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ABSTRAK 
Nama : Muhajir Syam 
NIM : 70200109049 
Judul  : Gambaran Analisis Risiko Ergonomi pada Pekerja Pembuatan  
     Baglog Di Desa Kalaena, Kec. Wotu, Kab. Luwu Timur. 
 
 
Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis risiko ergonomi pada 
pekerja pembuatan baglog di Desa Kalaena Kec. Wotu, Kab. Luwu Timur dengan 
menggunakan metode REBA (Rapid Entire Body Assessment). Jenis penelitian ini 
adalah penelitian yang bersifat deskriptif yaitu untuk mendapatkan gambaran 
analisis risiko ergonomi pada usaha pembuatan baglog di Desa Kalaena Kec. 
Wotu, Kab. Luwu Timur. 
Hasil penelitian risiko ergonomic pada pekerja pembuatan baglog  dengan 
menggunakan metode Rapid Entire Body Assessment (REBA) menunjukkan 
bahwa pada proses pengayakan, skor akhir untuk kedua responden pada proses ini 
berada pada level risiko menengah dan perlu dilakukan tindakan perbaikan postur 
kerja. Pada proses pencampuran, tingkat risiko menengah dan tergolong risiko 
sedang dan dibutuhkan perubahan pada kegiatan ini. Pada proses pengemasan, 
tingkat risiko menengah yang tergolong risiko sedang dan butuh perubahan pada 
kegiatan ini. Secara umum dapat ditarik kesimpulan bahwa para pekerja 
pembuatan baglog memiliki tingkat risiko menengah dan perlu dilakukan tindakan 
perbaikan. 
Allah SWT berfirman Sesungguhnya kami telah menciptakan manusia 
dalam bentuk yang sebaik-baiknya, pada ayat ini dapat ditarik kesimpulan bahwa 
manusia pada kodratnya diciptakan sebagai perantara untuk menciptakan segala 
sesuatu oleh Allah, maka dari itu dalam bekerja kita juga harus menciptakan 
kondisi atau lingkungan kerja yang membuat para pekerja bisa sehat dan aman 
dalam bekerja. Salah satu usaha agar para pekerja aman dalam bekerja yaitu 
dengan mengatur alat sesuai bentuk tubuh atau antropologi pekerja. 
Untuk mengurangi risiko terjadinya keluhan MSDs, maka disarankan 
kepada pekerja agar desain alat pengayakan perlu diubah sehingga dalam 
pengerjaannya bisa dilakukan bergantian oleh 2 orang pekerja, menggunakan 
tempat duduk yang memiliki bantalan dan sandaran sehingga mengurangi keluhan 
otot pada pantat dan punggung dan pada proses pengemasan disarankan untuk 
menggunakan alat yang telah didesain khusus sehingga mempercepat waktu kerja. 
 
Kata Kunci   : Postur Kerja, Metode REBA, Pekerja Pembuatan  
               Baglog, Pengayakan, Pencampuran dan Pengemasan.  
Daftar Pustaka : 32 (2000-2014) 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Di era globalisasi dan pasar bebas WTO dan GATT yang akan berlaku 
tahun 2020 mendatang, kesehatan dan keselamatan kerja merupakan salah satu 
prasyarat yang ditetapkan dalam hubungan ekonomi perdagangan barang dan 
jasa antar negara yang harus dipenuhi oleh seluruh negara anggota, termasuk 
bangsa Indonesia. Pelaksanaan Kesehatan dan Keselamatan Kerja (K3) adalah 
salah satu bentuk upaya untuk menciptakan tempat kerja yang aman, sehat, 
bebas dari pencemaran lingkungan, sehingga dapat mengurangi dan atau bebas 
dari kecelakaan kerja dan penyakit akibat kerja yang pada akhirnya dapat 
meningkatkan efisiensi dan produktivitas kerja.  (Depkes, 2008). 
Kesehatan dan keselamatan kerja atau K3 merupakan hal yang tidak 
terpisahkan dalam sistem ketenagakerjaan dan sumber daya manusia. Oleh 
karena itu kesehatan dan keselamatan kerja pada saat ini bukan sekedar 
kewajiban yang harus dipenuhi oleh para pekerja, akan tetapi juga harus 
dipenuhi oleh sebuah sistem pekerjaan. Dalam suatu proses pekerjaan terdapat 
tiga elemen utama yang terlibat yaitu pekerja, alat kerja dan lingkungan. Ketiga 
elemen tersebut masing-masing berperan besar dalam proses untuk 
menghasilkan produk yang berkualitas. Pekerja dengan kinerja terbaik tentu 
akan menghasilkan produk terbaik pula. Selain kemampuan dan pengetahuan, 
faktor keselamatan dan kesehatan pekerja menjadi sangat penting di suatu 
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industri karena makin sehat dan aman seorang pekerja maka produktivitasnya 
akan meningkat pula. Salah satu masalah kerja yang umum terdapat di suatu 
industri adalah masalah ergonomi.   
Postur terbaik pada saat bekerja adalah dengan menjaga tubuh tetap pada 
dalam posisi netral, yaitu; tulang belakang berada pada posisi alami, membentuk 
huruf s, siku berada dengan tubuh dan bahu dalam keadaan rileks, serta 
pergelangan tangan dalam posisi netral (Patterson, 1995 dalam Octarisya, 2009). 
Dalam penerpan suatu pekerjaan postur seperti itu sulit untuk diterapkan. 
Penerapan ergonomi yang tidak tepat akan mengakibatkan timbulnya masalah 
atau kerugian yang dapat berupa cidera dan gangguan otot rangka/ 
Musculoskeletal Disorders (MSDs).    
Keluhan MSDs adalah keluhan pada bagian otot – otot skeletal yang 
dirasakan seseorang mulai dari keluhan sangat ringan sampai sangat sakit,  
apabila otot menerima beban statis secara berulang dan dalam kurun waktu yang 
lama maka dapat menyebabkan kerusakan pada otot, saraf, tendon, persendian, 
kartilago, dan discus intervetebralis (Tarwaka dkk, 2004 dalam Octarisya 2009). 
Para pakar fisiologi kerja juga mengemukakan bahwa sikap kerja yang tidak 
alamiah (sikap statis dalam waktu lama, gerakan memutar dan menunduk yang 
berulang). Bekerja dengan menggunakan kekuatan yang berlebihan, gerakan 
yang berulang (repetitive). Pengangkatan secara manual, bekerja dengan gerakan 
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yang cepat, getaran pada seluruh tubuh, dan lain sebaginya merupakan pemicu 
terjadinya ganguan MSDs.   
Menurut International Labor Organization (ILO) setiap tahun terjadi 1,1 
juta kematian yang disebabkan oleh penyakit yang di sebabkan oleh pekerjaan. 
Sekitar 300.000 kematian terjadi dari 250 juta kecelakaan dan sisanya adalah 
kematian karena penyakit akibat kerja dimana diperkirakan terjadi 160 juta 
penyakit akibat hubungan pekerjaan baru setiap tahunnya. (Buchari, 2007). 
International Labour Organization (2013) dalam program The Prevention Of 
Occupational Diseases menyebutkan Musculoskeletal diorders termasuk carpal 
tunnel syndrome, mewakili 59% dari keseluruhan catatan penyakit yang 
ditemukan pada tahun 2005 di Eropa. Laporan Komisi Pengawas Eropa 
menghitung kasus MSDs menyebabkan 49,9% ketidakhadiran kerja lebih dari 
tiga hari dan 60% kasus ketidakmampuan permanen dalam bekerja. Sedangkan 
di Korea, MSDs mengalami peningkatan yang sangat tinggi dari 1.634 pada 
tahun 2001 menjadi 5.502 pada tahun 2010. Di Argentina, pada tahun 2010 
dilaporkan 22.013 kasus dari penyakit akibat kerja, dengan MSDs diantaranya 
merupakan kejadian yang paling sering terjadi. 
 Dari penelitian yang dilakukan oleh Juntura, dkk (1996) dalam Ariyanto 
(2008) di Scandinavia dengan menggunakan kuesioner yang dibagikan pada 
2756 pekerja di departemen kehutanan setempat menunjukan persepsi nyeri pada 
otot skeletal akibat pekerjaan yang bersifat heterogen bias terhadap beban kerja. 
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Di Amerika Serikat, terjadi sekitar 6 juta kasus pertahun atau rata-rata 300-400 
kasus per 100 ribu pekerja. MSDs juga menimpa 22% pekerja pemakai 
komputer. Masalah ini mengakibatkan pekerja harus istirahat dirumah (lost day) 
selama rata-rata 20 hari, dengan variasi mulai dari cacat ringan hingga cacat 
permanen. (Tim Ergoinstitute, 2008).  
Berdasarkan hasil survei Departemen Kesehatan RI dalam profil masalah 
kesehatan tahun 2005 menunjukkan bahwa sekitar 40,5% penyakit yang diderita 
pekerja berhubungan dengan pekerjaannya, gangguan kesehatan yang dialami 
pekerja menurut studi yang dilakukan terhadap 482 pekerja di 12 kabupaten/kota 
di Indonesia, umumnya berupa gangguan MSDs (16%), kardiovaskuler (8%), 
gangguan syaraf (6%), gangguan pernafasan (3%) dan gangguan THT (1.5%) 
(Depkes RI, 2005). 
Penelitian yang dilakukan oleh Octarisya tahun 2009 pada pekerja jasa 
pengiriman barang terdapat enam jenis aktivitas manual handling yang berisiko 
tinggi pada tangan dan pergelangan tangan, bahu kiri dan kanan, leher serta 
punggung. Keluhan MSDs terbanyak yang dirasakan oleh 27 pekerja adalah 
leher, punggung dan kaki yang dirasakan lebih dari 60% pekerja. Pekerja yang 
lebih dari 15 tahun mempunyai keluhan pada tangan dan pergelangan tangan 
baik kiri maupun kanan sebesar 33,3%, pada siku kiri dan kanan sebesar 33,3%, 
pada bahu baik kiri dan kanan sebesar 66,7%.  
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Pada lingkup Provinsi Sulawesi Selatan keluhan otot skeletal masih 
tergolong tinggi hal terebut dibuktikan dari beberapa penelitian yang telah di 
lakukan. Penelitian yang dilakukan oleh Abdul Muis dengan judul “Gambaran 
Risiko Ergonomi dan Keluhan Musculoskeletal pada Usaha Konveksi di Kec. 
Somba Opu, Kab. Gowa tahun 2011” menunjukkan bahwa ada 20 orang yang 
beresiko tinggi terkena musculoskeletal pada proses menjahit dan ada 3 orang 
yang berisiko tinggi pada proses pembuatan pola. Begitupun dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Asni Sang dengan judul “Hubungan Risiko Postur Kerja 
dengan Keluhan Musculoskeletal Disorders pada Pemanen Kelapa Sawit di PT. 
Sinergi Perkebunan Nusantara” menunjukkan bahwa ada 151 orang yang 
mengalami keluhan musculoskeletal dan mereka rata-rata mengalami lebih dari 
1 keluhan, keluhan tertinggi terjadi pada bagian leher yaitu 28 orang. Hasil yang 
tidak jauh berbeda di hasilkan dari penelitian yang dilakukan oleh Januar 
Aryanto dengan judul “Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kejadian 
Musculoskeletal Disorders pada Aktivitas Manual Handling oleh Karyawan 
Mail Processing Center Makassar” menunjukkan bahwa pekerja yang 
mengalami keluahan musculoskeletal sebanyak 24 orang (75%).  
Peneliti memilih Desa Kalaena sebagai tempat meneliti karena usaha 
pembuatan baglog di desa tersebut lebih banyak dibandingkan dengan daerah 
lain yang ada di Provinsi Sulawesi-Selatan. Dari data yang peneliti temukan 
bahwa di Kab. Gowa hanya terdapat satu usaha pembuatan baglog, begitupun 
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dengan di Kab. Bulukumba hanya ada satu usaha, sedangkan di Desa Kalaena 
terdapat 5 usaha pembuatan baglog. 
Berdasarkan hasil observasi awal dengan menggunakan kuosioner Nordic 
Body Map pada pembuatan baglog di Desa Kalaena, ditemukan tingkat keluhan 
otot yang tinggi pada setiap proses kerja pembuatan baglog. Penulis 
mengobservasi 30 orang pekerja dari 50 orang total pekerja pembuatan baglog 
yang terdiri atas tiga proses yaitu, pengayakan, pencampuran dan pengemasan. 
Keseluruhan pekerja yang diteliti terbagi atas 10 orang pekerja pada proses 
pengayakan, 10 orang pekerja pada proses pencampuran dan 10 orang pekerja 
pada proses pengemasan. 
Hasil observasi awal dengan menggunakan kuosioner Nordic Body Map 
pada proses pengayakan yaitu terdapat 9 pekerja (90%) yang mengalami sakit 
pada punggung, 10 pekerja (100%) yang mengalami sakit pada lengan atas dan 9 
pekerja (90%) mengalami sakit pada pantat. Pada proses pencampuran terdapat 
10 pekerja (100%) yang mengalami sakit pada lengan, 90 pekerja (90%) 
mengalami sakit pada betis, 10 pekerja (100%) yang mengalami sakit pada kaki. 
Pada proses pengemasan 10 pekerja (100%) mengalami sakit pada leher dan 
punggung, 8 pekerja (80%) mengalami sakit pada lengan, 9 pekerja (90%) 
mengalami sakit pada betis dan 10 pekerja (100%) mengalami sakit pada pantat. 
Penggunaan metode Rapid Entire Body Assesment (REBA) dalam 
penelitian ini berdasar pada proses kerja pembuatan baglog itu sendiri karena 
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dalam proses kerjanya, para pekerja menggunakan seluruh tubuh mereka dan 
waktu kerja tidak menentu,. Hal ini sesuai dengan kelebihan metode REBA yaitu 
mengukur semua jenis pekerjaan, mengukur seleruh tubuh, dan tidak 
memperhitungkan waktu pekerjaan. 
Hal inilah yang menjadi dasar acuan penulis untuk melanjutkan penelitian 
terkait permasalahan-permasalahan yang penulis dapat dari observasi awal 
tersebut dengan judul “Gambaran Analisis Risiko Ergonomi pada Pekerja 
Pembuatan Baglog Di Desa Kalaena, Kec. Wotu, Kab. Luwu Timur”. 
B. Rumusan Masalah 
Uraian latar belakang diatas menunjukkan bahwa sektor informal masih 
tinggi keluhan otot skeletal dan data tersebut menunjukkan bahwa para pemilik 
usaha informal belum menganggap keluhan skeletal menjadi suatu masalaha 
besar. Padahal dampak dari keluhan skeletal bisa membuat berkurangnya 
efektifitas, efisiensi dan produktivitas kerja. Oleh karena itu sebagai dasar 
pengendalian risiko maka dilakukanlah penilaian risiko ergonomi pada pekerja 
informal yaitu usaha pembuatan baglog dan sebagai bahan masukan bagi 
pemilik usaha.  
Adapun pertanyaan penelitian pada penelitian ini adalah “Bagaimanakah 
gambaran analisis risiko ergonomi pada usaha pembuatan baglog di Desa 
Kalaena, Kec. Wotu, Kab. Luwu Timur?” 
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C. Defenisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Defenisi Operasional 
Defenisi operasional dan kriteria objektif yang digunakan dalam 
penilitian ini adalah sebagai berikut: 
a) Analisis risiko ergonomi adalah potensi bahaya pada tempat kerja dan 
postur kerja yang dapat menimbulkan kelelahan otot musculoskeletal 
dengan menggunakan menggunakan metode REBA (Rapid Entire Body 
Assesment). 
Kriteria Objektif 
Tidak berisiko   = tidak perlu tindakan 
Risiko rendah  = Mungkin perlu tindakan 
Risiko menengah  = Perlu tindakan 
Risiko tinggi  = Perlu segera tindakan 
Risiko sangat tinggi = Perlu tindakan sekarang juga 
b) Risiko ergonomi pada proses pengayakan adalah potensi bahaya keluhan 
MSDs yang diakibatkan oleh sikap kerja yang tidak ergonomis pada 
tubuh pekerja (leher, punggung, kaki, lengan atas, lengan bawah dan 
pergelangan tangan), berat objek, coupling (pegangan tangan) dan 
aktifitas pekerjaan (durasi dan frekuensi) dengan menggunakan metode 
REBA (Rapid Entire Body Assessment). 
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Kriteria Objektif 
Tidak berisiko  = jika skor akhir REBA adalah 1 
Risiko rendah  = jika skor akhir REBA adalah 2 atau 3 
Risiko menengah  = jika skor akhir REBA adalah 4 sampai 7 
Risiko tinggi  = jika skor akhir REBA adalah 8 sampai 10 
Risiko sangat tinggi = jika skor akhir REBA adalah >11   
c) Risiko ergonomi pada proses pencampuran adalah potensi bahaya 
keluhan MSDs yang diakibatkan oleh sikap kerja yang tidak ergonomis 
pada tubuh pekerja (leher, punggung, kaki, lengan atas, lengan bawah 
dan pergelangan tangan), berat objek, coupling (pegangan tangan) dan 
aktifitas pekerjaan (durasi dan frekuensi) dengan menggunakan metode 
REBA (Rapid Entire Body Assessment). 
Kriteria Objektif 
Tidak berisiko   = jika skor akhir REBA adalah 1 
Risiko rendah   = jika skor akhir REBA adalah 2 atau 3 
Risiko menengah   = jika skor akhir REBA adalah 4 sampai 7 
Risiko tinggi   = jika skor akhir REBA adalah 8 sampai 10 
Risiko sangat tinggi  = jika skor akhir REBA adalah 11  
d) Risiko ergonomi pada proses pengemasan adalah potensi bahaya keluhan 
MSDs yang diakibatkan oleh sikap kerja yang tidak ergonomis pada 
tubuh pekerja tubuh pekerja (leher, punggung, kaki, lengan atas, lengan 
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bawah dan pergelangan tangan), berat objek, coupling (pegangan tangan) 
dan aktifitas pekerjaan (durasi dan frekuensi) dengan menggunakan 
metode REBA (Rapid Entire Body Assessment). 
Kriteria Objektif 
Tidak berisiko  = jika skor akhir REBA adalah 1 
Risiko rendah  = jika skor akhir REBA adalah 2 atau 3 
Risiko menengah  = jika skor akhir REBA adalah 4 sampai 7 
Risiko tinggi  = jika skor akhir REBA adalah 8 sampai 10 
Risiko sangat tinggi = jika skor akhir REBA adalah 11 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini membahas risiko ergonomi pada usaha pembuatan baglog. 
Dalam penelitian ini, peneliti membatasi pada pembahasan faktor tuntunan 
pekerjaan yaitu tingkat risiko ergonomi dengan menggunakan metode REBA 
yaitu postur janggal, berat objek, coupling (pegangan tangan), aktifitas (durasi 
dan frekuensi).  
D. Kajian Pustaka 
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Mutia Osni “Gambaran faktor 
risiko ergonomi dan keluhan subjektif terhadap gangguan musculoskeletal 
disorders (MSDs) pada penjahit di kawasan Home Industry RW 6, kelurahan 
Cipadu, kecamatan Larangan, kota Tangerang pada Tahun 2012” dapat 
disimpulkan bahwa aktifitas memotong kain menggunakan gunting manual 
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memiliki skor akhir yaitu 10 dan dikategorikan sebagai pekerjaan dengan tingkat 
risiko ergonomi yang tinggi. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Abdul 
Muis “Gambaran risiko ergonomi dan keluhan gangguan muskuloskeletal pada 
usaha konveksi di Kec. Somba Opu Kab. Gowa” menunjukkan bahwa pekerja 
yang memotong kain dengan gunting manual itu menunjukkan skor akhir 6-7. 
Dari dua penelitian yang dilakukan oleh dua orang tersebut menunjukkan skor 
akhir yang berbeda dengan aktifitas yang sama. Dari hasil penelitian lain yang 
dilakukan oleh Dina Yasmin Albugis “Analisis risiko musculoskeletal disorders 
menggunakan metode rapid entire body assessment di workshop steel tower PT. 
Bukaka Teknik Utama tahun 2009” hasil penelitiannya menunjukkan bahwa dari 
13 aktivitas kerja yang di teliti dari 6 proses kerja yang ada ditemukan bahwa 
disetiap aktivitas tersebut terdapat risiko terjadinya musculoskeletal disorders. 
Dari semua aktivitas/proses kerja yang ada, hanya satu saja yang termasuk ke 
dalam kategori tingkat risiko rendah, yaitu proses kerja marking magnetic drill. 
Sedangkan yang masuk dalam kategori tingkat risiko sangat tinggi yaitu pada 
proses kerja cutting shearing plate. 
E. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Menganalisis risiko ergonomi pada pekerja pembuatan baglog di Desa 
Kalaena Kec. Wotu, Kab. Luwu Timur. 
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2. Tujuan Khusus 
a. Mengetahui risiko ergonomi pada proses pengayakan berdasarkan 
metode REBA (Rapid Entire Body Assessment) pada usaha pembuatan 
baglog di Desa Kalaena, Kec. Wotu, Kab. Luwu Timur. 
b. Mengetahui risiko ergonomi pada proses pencampuran berdasarkan 
metode REBA (Rapid Entire Body Assessment) pada usaha pembuatan 
baglog di Desa Kalaena, Kec. Wotu, Kab. Luwu Timur. 
c. Mengetahui risiko ergonomi pada proses pengemasan berdasarkan 
metode REBA (Rapid Entire Body Assessment) pada usaha pembuatan 
baglog di Desa Kalaena, Kec. Wotu, Kab. Luwu Timur. 
F. Kegunaan Penelitian 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan: 
1.  Manfaat Ilmiah 
a. Sebagai sarana dalam mengaplikasikan teori yang telah didapatkan 
selama perkuliahan. 
b. Menambah wawasan, memberikan pengalaman, dan mempertajam 
kemampuan analitik peneliti dalam hal kajian ergonomi. 
2. Manfaat Institusi 
a. Menjadi suatu masukan dalam pengetahuan keilmuan K3, khususnya 
mengenai faktor risiko ergonomi yang masih kurang di lingkup UIN 
Alauddin Makassar. 
b. Menjadi dasar untuk penelitian lebih lanjut terkait risiko ergonomi. 
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3. Manfaat Praktisi 
Sebagai bahan acuan bagi penulis lain dalam melakukan penelitian 
lebih lanjut mengenai tingkat risiko ergonomi. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
A. Ergonomi 
1. Definisi Ergonomi 
Ergonomi merupakan gabungan dari beberapa ilmu lainnya yang 
mencakup sistem manusia, mesin dan lingkungannya yang saling berinteraksi 
(International Ergonomic Association), selain itu dalam ergonomi juga 
mempelajari tentang desain/perancanganalat kerja dan lingkungan kerja yang 
sesuai dengan kapasitas dan keterbatasan manusia (Pheasant, 1995 dalam 
Aprilia, 2009). Ergonomi ditujukan untuk mencapai kesesuaian antara manusia 
dan pekerjaannya demi mencapai kesejahteraan (ILO, 1998). 
Ilmu ini dirumuskan sebagai ilmu penyesuaian pekerjaan terhadap 
pekerja (Hammer & Proce, 2001 dalam Mega, 2009). Memininalisir jumlah 
tekanan fisik di tempat kerja  memerlukan studi yang berkelanjutan dimana 
manusia dan teknologi saling berkinteraksi. Pengetahuan yang dipelajari dari 
studi ini harus dapat meningkatkan interaksi tersebut. Kesimpulannya ergonomi 
dirumuskan sebagai ilmu multidisiplin yang mencari kenyamanan pekerja di 
tempat kerja dan semua aspek fisiologinya (Kavianian & Wentz, 1990 dalam 
Mega 2009). 
Dalam International Ergonomic Association dijelaskan bahwa ergonomi 
berasal dari kata ergon yang berarti kerja dan nomos yang berarti hukum atau 
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aturan, dimana kedua kata tersebut berasal dari bahasa Yunani dan dapat 
didefinisikan sebagai studi tentang aspek-aspek manusia dalam lingkungan 
kerjanya yang ditinjau secara anatomi, fisiologi, psikologi, engineering, 
manajemen, dan desain atau perancangan.  
Selanjutnya untuk lebih memahami pengertian mengenai ergonomi, 
maka penulis akan menjabarkan berbagai macam definisi ergonomi dari 
beberapa literatur, antara lain: 
a) Seorang pakar kesehatan dan keselamatan kerja Indonesia Suma’mur 
(1998) menyatakan bahwa ergonomi adalah ilmu yang penerapannya 
berusaha untuk menyerasikan pekerjaan dan lingkungan terhadap 
orang atau yang setinggi-tingginya melalui pemanfaatan faktor 
manusia seoptimal-optimalnya, hal ini meliputi penyerasian pekerjaan 
terhadap tenaga kerja secara timbal balik untuk efisiensi dan 
kenyamanan kerja. 
b) Ergonomi adalah aplikasi informasi ilmiah mengenai manusia 
terhadap desain objek, sistem, lingkungan untuk penggunaan manusia 
(Pheasant, 1991 dalam Aprilia, 2009). 
c) Ergonomi adalah cara memandang dunia, berpikir tentang manusia 
dan bagaimana interaksinya dengan seluruh aspek dalam lingkungan, 
peralatan, dan situasi kerjanya (Oborne, 1995 dalam Bukhori 2012). 
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d) Ergonomi adalah ilmu yang mempelajari interaksi antara manusia dan 
objek yang mereka gunakan serta lingkungan kerjanya (Pulat, 1997 
dalam Nurhikmah, 2012). 
e) Ergonomi adalah imu, seni dan penerapan teknologi untuk 
menyerasikan atau menyeimbangkan antara segala fasilitas yang 
digunakan baik dalam beraktifitas maupun istirahat dengan 
kemampuan dan keterbatasan manusia baik fisik maupun mental 
sehingga kualitas hidup secara keseluruhan menjadi lebih baik 
(Tarwaka, 2004 dalam Octarisya 2008 ). 
f) Ergonomi adalah suatu istilah yang berlaku untuk dasar studi dan 
desain hubungan antara manusia dan mesin untuk mencegah penyakit 
dan cidera serta meningkatkan prestasi atau performa kerja (ACGIH, 
2007). 
g) ILO mendefinisikan ergonomi sebagai penerapan ilmu biologi 
manusia sejalan dengan ilmu rekayasa untuk mencapai penyesuaian 
yang saling menguntungkan antara pekerja dengan pekerjaannya 
secara optimal dengan tujuan agar bermanfaat dengan efisiensi dan 
kesehjateraan.  
Berdasarkan berbagai definisi tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa 
ilmu ergonomi merupakan suatu bidang keilmuan tentang cara menyerasikan 
antara manusia dengan pekerjaan dan lingkungan pekerjaannya agar terciptanya 
kenyamanan, keselamatan dan pencegahan terhadap timbulnya cidera ataupun 
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gangguan kesehatan dengan tujuan meningkatkan produktivitas kerja dan 
kualitas hidup manusia yang lebih baik.  
2. Ruang Lingkup 
Ergonomi berkembang dari berbagai bidang ilmu yang berbeda antara 
lain ilmu anatomi dan kedokteran, fisiologi dan psikologi serta ilmu fisika dan 
teknik. Manusia merupakan titik sentral dari ilmu ergonomi, keterbatasan 
manusia menjadi pedoman dalam merancang produk yang ergonomis. Oleh 
sebab itu,tujuan dari ergonomi adalah untuk meningkatkan kesejahteraan fisik 
dan mental manusia melalui upaya pencegahan cidera dan penyakit akibat 
kerja, menurunkan beban fisik dan mental, mengupayakan promosi dan 
kepuasan kerja. 
Masing-masing disiplin ilmu sangat berperan dalam membentuk ilmu 
ergonomi yang bertujuan untuk menyesuaikan pekerjaan terhadap pekerja. Ilmu 
anatomi dan faal memberikan pengetahuan tentang struktur tubuh manusia, 
kemampuan dan keterbatasan tubuh manusia, dimensi tubuh dan kekuatan 
tubuh dalam mengangkat dan menerima tekanan fisik. Psikologi faal 
memberikan gambaran terhadap fungsi otak dan sistem persyarafan dalam 
kaitannya dengan tingkah laku, sementara eksperimental untuk memahami cara 
mengambil sikap, mempelajari serta proses motorik. Sedangkan ilmu fisika dan 
teknik menyediakan informasi mengenai sistem desain dan lingkungan dimana 
pekerja melakukan pekerjaannya (Oborne, 1995 dalam Ita, 2009).   
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Fokus ergonomi ialah pada biomekanik, kinesiologi, fisiologi kerja, dan 
antropometri. Biomekanik adalah mekanisme sistem biologi, khususnya pada 
tubuh manusia. Pendekatan biomekanik pada desain tempat kerja yang utama 
mempertimbangkan kemampuan pekerja, tuntutan tugas, dan peralatan yang 
terintegrasi. Kinesiologi merupakan ilmu yang mempelajari pergerakan 
manusia dalam fungsi anatomi. Prinsip kinesiologi harus digunakan pada desain 
tempat kerja untuk mencegah pergerakan yang tidak sesuai. Fisiologi kerja 
menggambarkan reaksi fisiologi pekerja terhadap tuntutan pekerjaannya dan 
memeliharanya pada batasan yang aman. Antropometri berfokus pada dimensi 
tempat kerja, peralatan, dan material. Data antropometri terdiri dari dimensi 
tubuh, jangkauan pergerakan lengan/tangan dan kaki, dan kemampuan kekuatan 
otot (Pulat, 1992 dalam Aprilia, 2009). 
Mengaplikasikan ergonomi, haruslah memiliki pemahaman yang luas 
mengenai seluruh lingkup dari keilmuan ini. Itulah mengapa ergonomi 
mempromosikan sebuah pendekatan yang holistik yang terdiri dari pendekatan 
fisika, kognitif, sosial, organisasi, lingkungan dan faktor lain yang relevan. 
Ilmu ergonomi juga memiliiki beberapa domain spesialisasi, 
diantaranya: 
a) Fisikal ergonomi, adalah keilmuan yang memiliki fokus pada anatomi 
manusia, antropometri, psikologi, dan biomekanik karakteristik yang 
terkait dengan aktifitas fisik. 
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b) Koginitif ergonomi adalah keilmuan yang memiliki fokus pada proses 
mental, seperti persepsi, ingatan, alasan, dan respon motorik yang 
merupakan hasil dari interaksi antara manusia dengan elemen lain 
didalam sebuah sistem. 
c) Organisasional ergonomi adalah keilmuan yang memiliki fokus pada 
mengoptimalisasikan sistem sosioteknik, termasuk struktur 
organisasi, kebijakan dan proses. 
Peranan ergonomi dalam meningkatkan faktor keselamatan dan 
kesehatan kerja, antara lain: desain suatu sistem kerja untuk mengurangi rasa 
nyeri dan ngilu pada sistem  kerangka dan otot manusia, desain stasiun kerja 
untuk alat peraga visual. Hal tersebut untuk mengurangi ketidaknyamanan 
visual dan postur kerja, desain suatu perkakas kerja untuk mengurangi 
kelelahan kerja, desain suatu peletakan instrumen dan sistem pengendalian agar 
didapat optimasi dalam proses transfer informasi dengan dihasilkannya suatu 
respon yang cepat dengan meminimalkan risiko kesalahan, serta agar 
didapatkan optimasi, efisiensi kerja, dan hilangnya risiko kesehatan akibat 
metode kerja yang kurang tepat (Nurmianto, 2004). Ergonomi berusaha untuk 
menjamin bahwa pekerjaan dan setiap tugas-tugas dari pekerjaan tersebut 
didesain agar sesuai dengan kemampuan atau kapasitas dari pekerjanya. Dalam 
ergonomi penjelasan ukuran-ukuran alat yang harus disesuaikan dengan pekerja  
biasa disebut dengan antropometri. Mengenai ukuran Allah juga menjelaskan 
dalam firman-Nya di surah Al-Qamar ayat 49. 
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          
Terjemahnya: 
Sesungguhnya Kami menciptakan segala sesuatu menurut ukuran. 
(Q.S. Al-Qamar: 49) 
 
Pengaturan dan kadar yang ditetapkan Allah atas segala sesuatu itu, kita 
melihat bahwa setiap makhluk hidup diberi senjata untuk membentengi dirinya 
dalam melawan serangan musuh-musuhnya atau menghindari bahaya 
kepunahannya. Senjata itu beraneka ragam dan berbeda-beda antara satu dan 
yang lain. Tidak ada satu pun yang Allah ciptakan sia-sia atau tanpa tujuan 
yang benar dan kesemuanya diberi potensi yang sesuai dan dengan kadar yang 
cukup untuk melaksanakan fungsinya, dan semuanya kait-berkait, tunjang-
menunjang dalam satu keseimbangan. (Shihab, 2012) 
Penjelasan ayat diatas senada dengan aturan ergonomi yaitu manusia 
diciptakan dengan ukuran-ukurannya dan alat yang digunakan harus sesuai 
dengan antropometri manusia yang ingin menggunakannya, contoh ukuran alat 
kerja yang digunakan oleh orang Eropa tidak akan sama dengan ukuran alat 
yang akan digunakan oleh orang Indonesia. Maka dari itu harus Allah 
menciptakan ukuran beraneka ragam dan berbeda antara satu dan yang lainnya. 
Dari ayat di atas dapat dilihat bahwa segala sesuatu termasuk manusia 
diciptakan dengan ukuran. Artinya setiap manusia memiliki ukuran, bentuk atau 
atribut (kelebihan, kelemahan, karakteristik, keterbatasan, kebutuhan, 
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kemampuan, keahlian, bakat dan minat, potensi, dsb) yang bervariasi. Karena 
setiap manusia berbeda-beda dan bervariasi maka dalam bekerja pun harus 
memperhatikan faktor ukuran atau atribut manusia yang bervariasi ini. Faktor 
ini dalam ergonomi disebut faktor manusia (human factors).  
3. Risiko Ergonomi 
Risiko Ergonomi merupakan potensi bahaya pada tempat kerja dan 
postur kerja yang berpotensi menimbulkan cedera pada sistem muskuloskeletal 
pada pekerja (University of Chicago). Ada beberapa faktor risiko ergonomi 
menurut Kurniawijaja 2010, dalam Yolanda Eka Saputri 2013, yaitu : 
a. Postur Janggal 
Posisi tubuh yang menyimpang secara signifikan terhadap posisi normal 
saat melakukan pekerjaan dapat menyebabkan stress mekanik lokal pada 
otot, ligamen, dan persendian. Hal ini mengakibatkan cedera pada leher, 
tulang belakang, bahu, pergelangan tangan, dan lain-lain. Namun di lain hal, 
meskipun postur terlihat nyaman dalam bekerja, dapat berisiko juga jika 
mereka bekerja dalam jangka waktu yang lama. Pekerjaan yang dikerjakan 
dengan duduk dan berdiri, seperti pada pekerja kantoran dapat 
mengakibatkan masalah pada punggung, leher dan bahu serta terjadi 
penumpukan darah di kaki jika kehilangan kontrol yang tepat. 
b. Berat Objek 
Pekerja yang melakukan aktivitas mengangkat barang yang berat memiliki 
kesempatan 8 kali lebih besar untuk mengalami low back pain 
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dibandingkan pekerja yang bekerja statis. Penelitian lain membuktikan 
bahwa hernia diskus lebih sering terjadi pada pekerja yang mengangkat 
barang berat dengan postur membungkuk dan berputar (Levy dan Wegman, 
2000). Di dalam metode Rapid Entire Body Assesment (REBA) nilai dari 
berat objek ini di tambahkan untuk mendapatkan nilai pada tabel A dengan 
rincian penilaian, apabila berat objek kurang dari 5 kg maka nilai yang 
ditambahkan adalah 0 (nol). Apabila berat objek 5 – 10 kg maka nilai yang 
ditambahkan adalah +1. Apabila berat objek lebih dari 10 kg makan nilai 
yang ditambahkan adalah +2. 
c. Frekuensi 
Frekuensi dapat diartikan sebagai banyaknya gerakan yang dilakukan dalam 
suatu periode waktu. Jika aktivitas pekerjaan dilakukan secara berulang, 
maka dapat disebut sebagai repetitive. Gerakan repetitif dalam pekerjaan, 
dapat dikarakteristikan baik sebagai kecepatan pergerakan tubuh, atau dapat 
di perluas sebagai gerakan yang dilakukan secara berulang tanpa adanya 
variasi gerakan. Gerakan lengan dan tangan yang dilakukan secara 
berulang-ulang terutama pada  saat bekerja mempunyai risiko bahaya yang 
tinggi terhadap timbulnya. Tingkat risiko akan bertambah jika pekerjaan 
dilakukan dengan tenaga besar, dalam waktu yang sangat cepat dan waktu 
pemulihan kurang. 
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d. Durasi  
Durasi adalah lamanya pajanan dari faktor risiko. Durasi selama bekerja 
akan berpengaruh terhadap tingkat kelelahan. Kelelahan akan menurunkan 
kinerja, kenyamanan dan konsentrasi sehingga dapat menyebabkan 
kecelakaan kerja. Durasi manual handling yang lebih besar dari 45 menit 
dalam 1 jam kerja adalah buruk dan melebihi kapasitas fisik pekerja. Selain 
itu, ada pula yang menyebut durasi manual handling yang berisiko adalah > 
10 detik. Sedangkan dalam REBA, aktivitas yang berisiko adalah 1 menit 
jika ada satu atau lebih bagian tubuh yang statis maka ditambahkan +1. 
Apabila ada pengulangan lebih dari 4 kali dalam satu menit maka diberikan 
tambahan nilai +1. Apabila pekerjaan mengakibatkan perubahan postur 
secara ekstrem pada tubuh maka diberi nilai tambahan +1.  Postur statis 
Berada pada posisi yang sama dalam jangka waktu yang lama dan 
menyebabkan otot terus berkontraksi dan mengalami kelelahan, contoh 
duduk di depan komputer secara terus menerus tanpa diselingi aktifitas lain 
seperti berdiri baring dan sebagainya.  
e. Vibrasi  
Vibrasi/getaran dengan frekuensi tinggi akan menyebabkan kontraksi otot 
bertambah. Kontraksi statis ini menyebabkan peredaran darah tidak lancar, 
penimbunan asam laktat meningkat dan akhirnya timbul rasa nyeri otot 
(Suma’mur, 1982). Paparan vibrasi pada seluruh tubuh merupakan faktor 
risiko yang dapat berkontribusi untuk menyebabkan cidera, khususnya di 
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tulang belakang dan leher serta punggung bagian bawah. Paparan jangka 
panjang akan menyebabkan MSDs, diketahui gejala yang semakin progresif  
dimulai mati rasa atau perubahan warna pada ujung beberapa jari tangan. 
Kemudian akan terjadi penurunan rasa dan ketangkasan tangan (Budiono, 
2004). Paparan dari getaran lokal terjadi ketika bagian tubuh tertentu kontak 
dengan objek yang bergetar, seperti kekuatan alat-alat yang menggunakan 
tangan. Paparan getaran seluruh tubuh dapat terjadi ketika berdiri atau 
duduk dalam lingkungan atau objek yang bergetar. 
f. Coupling/Tekanan Langsung 
Terjadinya tekanan langsung pada jaringan otot yang lunak. Sebagai contoh, 
pada saat tangan harus memegang alat, maka jaringan otot tangan yang 
lunak akan menerima tekanan langsung dari pegangan alat, dan apabila hal 
ini sering terjadi, dapat menyebabkan rasa nyeri otot yang menetap 
(Tarwaka et al, 2004). Menurut Suma’mur (1989) memegang diusahakan 
dengan tangan penuh dan memegang dengan hanya beberapa jari yang 
dapat menyebabkan ketegangan statis lokal pada jari tersebut harus 
dihindarkan. Didalam tabel penilaian REBA pegangan tangan pada saat 
bekerja memberikan penilaian tambahan, yaitu ketika tangan berpegangan 
dengan baik maka diberi tambahan nilai +0 (nol), ketika tangan 
berpegangan tetapi tidak ideal maka diberikan nilai +1, ketika pegangan 
tangan buruk maka diberikan nilai +2, ketika tangan tidak aman dan 
membahayakan diberikan nilai +3. 
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g. Temperatur ekstrem 
Mikroklimat di tempat kerja terdiri dari unsur suhu udara, kelembaban, 
panas radiasi dan kecepatan gerakan udara (Suma’mur, 1948 dan Bernard, 
1996 dalam Tarwaka, et al, 2004). Bagi orang Indonesia, suhu yang dirasa 
nyaman adalah berada antara 24˚C - 26˚C serta toleransi 2 – 3 ˚C di atas 
atau di bawah suhu nyaman. Paparan suhu dingin yang berlebihan dapat 
menurunkan kelincahan, kepekaan dan kekuatan pekerja sehingga gerakan 
pekerja menjadi lamban, sulit bergerak yang disertai dengan menurunnya 
kekuatan otot. Demikian juga dengan paparan udara yang panas. Beda suhu 
lingkungan dengan suhu tubuh yang terlampau besar menyebabkan 
sebagian energi yang ada dalam tubuh akan termanfaatkan oleh tubuh untuk 
beradaptasi dengan lingkungan tersebut. Apabila hal ini tidak diimbangi 
dengan pasokan energi yang cukup, maka akan terjadi kekurangan suplai 
energi ke otot. Sebagai akibatnya, peredaran darah kurang lancar, suplai 
oksigen ke otot menurun. Proses metabolisme karbohidrat terhambat dan 
terjadi penimbunan asam laktat yang dapat menimbulkan rasa nyeri otot. 
Dengan demikian jelas bahwa mikroklimat yang tidak dikendalikan dengan 
baik akan berpengaruh terhadap tingkat kenyamanan pekerja dan gangguan 
kesehatan, sehingga dapat meningkatkan beban kerja, mempercepat 
munculnya kelelahan dan keluhan subjektif serta menurunkan produktivitas 
kerja (Tarwaka, et al, 2004 dalam Nursatya, 2008).   
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B. Musculosceletal Disease (MSDs) 
1. Defenisi 
Menurut NIOSH (1997) yang dimaksud dengan musculoskeletal 
disorders adalah sekelompok kondisi patologis yang mempengaruhi fungsi 
normal dari jaringan halus sistem musculoskeletal yang mencakup sistem 
syaraf, tendon, otot, dan struktur penunjang seperti discus intervertebratal. 
MSDs dapat berupa peradangan dan penyakit degenaratif yang menyebabkan 
melemahnya fungsi tubuh. MSDs mempunyai nama lain seperti repetitive 
strain injury, repetitive motion injury, cumulative trauma disorders, 
occupational cervicoskeletal disorders, overusesyndrome, dan lainnya (Canada 
OH&S) 
 MSDs adalah cidera pada otot, syaraf, tendon, ligament, sendi, kartilago 
atau spinal disc. MSDs muncul tidak secara spontan atau langsung melainkan 
butuh waktu yang lama dan bertahap sampai gangguan musculoskeletal 
mengurangi kemampuan tubuh manusia dengan menimbulkan rasa sakit. MSDs 
menjadi suatu masalah disebabkan karena: 
a) Waktu kerja yang hilang karena sakit umumnya disebabkan MSDs 
terutama yang berhubungan dengan punggung merupakan masalah 
penyakit akibat kerja yang penanganannya membutuhkan biaya 
yang tinggi 
b) MSDs menimbulkan rasa sakit yang amat sangat sehingga 
membuat pekerja menderita dan menurunkan produktivitas kerja 
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c) Penyakit MSDs bersifat multikausal sehingga sulit untuk 
menentukan proporsi yang semata-mata akibat hubungan kerja 
Menurut Canadian Center for Occupational Health and Safety, 
gangguan muskuloskeletal akibat kerja adalah penyebab dari menurunnya 
produktifitas dan ekonomi burden pada masyarakat. Kejadian gangguan 
muskuloskeletal ini diketahui terjadi pada lebih dari 30% pekerja. 
Ada dua aspek postur tubuh yang memberikan kontribusi atas gangguan 
muskuloskeletal akibat kerja, termasuk pekerjaan yang bersifat repetitif. Yang 
pertama adalah posisi dari bagian tubuh saat melakukan pekerjaan. Aspek yang 
kedua dari postur tubuh yang memberikan kontribusi atas gangguan MSDs 
adalah posisi dari leher dan pundak yang tetap. Otot di pundak dan leher akan 
senantiasa menstabilkan posisi tubuh selama pekerjaan dilakukan. Konstraksi 
otot yang terjadi akan menekan pembuluh darah, dan menyebabkan 
terganggunya peredaran darah. Otot pada leher dan bahu menjadi fatique 
meskipun leher dan bahu tidak bergerak. Dan hal ini lah yang menimbulkan 
sakit dibagian leher.  
Secara garis besar keluhan otot dapat dikelompokan menjadi dua 
(Tarwaka, et al. 2004 dalam Aryanto, 2008) yaitu: 
a) Keluhan sementara (reversible), yaitu keluhan otot yang terjadi 
pada saat otot menerima beban statis, namun demikian keluhan 
tersebut akan segera hilang apabila pembebanan dihentikan, dan 
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b) Keluhan menetap (persistent), yaitu keluhan otot yang bersifat 
menetap, walaupun pembebanan kerja telah dihentikan, namun rasa 
sakit pada otot masih terus berlanjut.   
Kejadian MSDs memiliki tiga tahapan, yaitu: 
a) Tahap permulaan ditandai dengan munculnya rasa sakit dan 
kelelahan dari bagian tubuh tetapi hilang pada malam hari dan saat 
tidak bekerja. 
b) Tahap menengah ditandai dengan rasa nyeri dan sakit yang muncul 
lebih awal saat melakukan pekerjaan dan dimalam hari masih 
terasa. 
c) Tahap akhir ditandai dengan rasa nyeri dan sakit yang muncul 
setiap saat baik ketika istirahat maupun saat malam hari.  
Muskuloskeletal Disorders (MSDs) terjadi sebagai akibat dari pekerjaan 
yang tidak sesuai dengan kapasitas fisik pekerja sehingga pada akhirnya 
menyebabkan kerusakan pada tubuh pekerja khususnya kerusakan pada sistem 
otot dan tulang. Pekerjaan-pekerjaan dan sikap kerja statis yang berpotensi 
mempercepat timbulnya kelelahan dan nyeri pada otot-otot yang terlibat, jika 
berlangsung tiap hari dan dalam waktu yang lama bisa menimbulkan sakit 
permanen dan kerusakan pada otot, sendi, tendon, ligamen dan jaringan 
lainnya. Timbulnya keluhan yang dialami pekerja biasanya dianggap bukan 
sebagai masalah karena penyakit yang ditimbulkan biasanya bersifat kronik 
(muncul dalam jangka waktu panjang), padahal kerugian yang ditimbulkan 
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selain rasa sakit bisa berwujud hilangnya jam kerja, terhambatnya produksi dan 
lainnya (Budiono, 2003 dalam Muis 2011). Di dalam surah Az-Zumar ayat 39 
Allah menjelaskan tentang bekerja sesuai kemampuan dan keadaan. 
                              
Terjemahnya: 
Katakanlah: "Hai kaumku, Bekerjalah sesuai dengan keadaanmu, 
Sesungguhnya aku akan bekerja (pula), Maka kelak kamu akan 
mengetahui, 
 Dari ayat di atas dapat dipahami sebuah perintah untuk bekerja sesuai 
keadaan. Keadaan yang dimaksud tersebut adalah pekerjaan yang dilakukan 
harus sesuai (fit) dengan keadaan atau atribut manusia dan harus sesuai dengan 
kemampuan fisik pekerja. Ayat ini merupakan kecaman dan ancaman kepada 
umat manusia agar tetap bekerja untuk menghidupi keluarga tidak hanya berdoa 
tanpa usaha. (Ar-Rifa’I, 2000). Di surah Huud ayat 121 Allah menjelaskan juga 
tentang berbuat sesuai dengan kemampuan.  
                           
Terjemahnya: 
dan Katakanlah kepada orang-orang yang tidak beriman: 
"Berbuatlah menurut kemampuanmu; Sesungguhnya Kami-pun 
berbuat (pula). (Q.S. Huud:121) 
 
Kata makanatikum terambil dari kata makanah. Kata ini digunakan 
untuk menunjuk wadah bagi sesuatu, baik yang bersifat material seperti tempat 
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berdiri, maupun yang bersifat immaterial, seperti kepercayaan atau ide yang 
ditampung oleh benak seseorang. Ayat diatas tidak menyebut kata tersebut pada 
sisi Nabi Muhammad saw., agaknya hal tersebut untuk mengisyaratkan bahwa 
beliau tidak hanya akan melanjutkan sebagaimana keadaanya sekarang, tetapi 
terus akan meningkatkan diri (Shihab : 503).  
Ada juga bacaan makanitikum, yakni dalam bentuk jamak. Hal tersebut 
mengisyaratkan bahwa kaum musyrikin memiliki pandangan yang banyak dan 
berbeda-beda. Mereka tidak bersatu bahkan boleh jadi seseorang memiliki 
pandangan yang banyak pula sesuai banyaknya tuhan yang mereka sembah dan 
sesuai kecenderungan hawa nafsu mereka yang sering kali berubah-ubah. Ini 
menunjukkan tiadanya konsistensi mereka. Selain itu makanah pada mulanya 
berarti kekuatan penuh melakukan sesuatu. Dari sini, kata tersebut dipahami 
dalam arti kondisi yang menjadikan seseorang mampu melaksanakan pekerjaan 
yang dikehendakinya semaksimal mungkin (Shihab : 792).  
 Dengan demikian masalah MSDs pada pekerja khususnya pada 
pekerja fisik sudah sewajarnya mendapat perhatian khusus karena MSDs 
merupakan penyebab terbesar hilangnya jam kerja akibat cidera/sakit di hampir 
setiap jenis industri (National Safety Council, 1995 dalam Jannah, 2008). Selain 
itu, kasus-kasus yang berkaitan dengan gangguan muskuloskeletal pada pekerja 
masih terus bermunculan. 
Beberapa penelitian menemukan bahwa MSDs terjadi akibat dari 
kombinasi berbagai faktor. Faktor risiko yang biasanya muncul memberikan 
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kontribusi terhadap terjadinya gangguan MSDs dapat dikategorikan dalam tiga 
kategori yaitu faktor pekerjaan, faktor individu dan faktor lingkungan. Faktor 
pekerjaan adalah faktor yang berasal dari pekerjaan itu sendiri termasuk postur 
kerja, gerakan repetitif, penggunaan tenaga, dan karakteristik objek. Faktor 
individu berupa umur, jenis kelamin, lama bekerja, dan antropometri (ukuran 
tubuh). Sedangkan faktor lingkungan kerja terdiri dari vibrasi dan mikroklimat. 
MSDs bukanlah merupakan diagnosis klinis tapi merupakan label 
untuk persepsi rasa sakit atau nyeri pada sistem muskuloskeletal. Keluhan 
muskuloskeletal adalah keluhan pada bagian-bagian otot skeletal yang 
dirasakan oleh seseorang mulai dari keluhan yang ringan sampai yang sangat 
fatal. Apabila otot menerima beban statis secara berulang dan dalam waktu 
yang lama, akan dapat menyebabkan keluhan berupa kerusakan pada sendi, 
ligamen, dan tendon. Keluhan hingga kerusakan inilah yang biasanya 
diistilahkan dengan keluhan musculoskeletal disorders (MSDs) atau cidera  
pada sistem muskuloskeletal  
(Grandjean, 1993; Lemastars, 1996 dalam Tarwaka, et al. 2004 dalam Aprilia, 
2009). 
Gangguan pada sistem musculoskeletal tidak pernah terjadi secara langsung, 
tetapi merupakan kumpulan-kumpulan benturan kecil dan besar yang 
terakumulasi secara terus menerus dalam waktu relatif lama, dapat dalam 
hitungan beberapa hari, bulan dan tahun, tergantung pada berat ringannya 
trauma setiap kali dan setiap saat, sehingga dapat menimbulkan suatu cidera 
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yang cukup besar yang diekspresikan dengan rasa sakit, kesemutan, pegal-
pegal, nyeri tekan, pembengkakan dan gerakan yang terhambat atau gerakan 
minim atau kelemahan pada anggota tubuh yang terkena trauma. 
MusculoSkeletal Disorders merupakan istilah yang memperlihatkan adanya 
gangguan pada sistem musculoskeletal, dan bukan merupakan suatu diagnosis. 
2. Dampak MSDs 
Suma’mur (1989) menjelaskan, bahwa keluhan-keluhan pada tulang 
belakang yang dialami pekerja jika terus dibiarkan berpeluang besar 
menyebabkan dislokasi bagian tulang punggung yang menimbulkan rasa sangat 
nyeri dan bisa irreversible serta fatal. Rasa sakit yang mengganggu sistem 
muskuloskeletal pada saat bekerja dapat menyebabkan pecahnya lempeng dan 
bahan atau bagian dalam yang menonjol keluar serta mungkin menekan saraf-
saraf di sekitarnya, hal tersebut yang menyebabkan cidera atau bahkan 
menyebabkan kelumpuhan. Rasa nyeri pada tubuh juga secara psikologis dapat 
menyebabkan menurunnya tingkat kewaspadaan dan kelelahan akibat 
terhambatnya fungsi-fungsi kesadaran otak dan perubahan-perubahan pada 
organ-organ di luar kesadaran sehingga berpotensi menimbulkan kecelakaan 
dan penyakit akibat kerja 
3. Gangguan Muskuloskeletal Akibat Kerja 
Muskuloskeletal disorder (MSDs) adalah sekelompok gangguan dari 
otot, tendon dan sistem saraf, contohnya antara lain carpal tunnel sindrom, 
tendonitis, thorac outlet syndrome dan tension neck sindrom. Aktifitas kerja 
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seperti pekerjaan yang bersifat repetitif, atau pekerjaan dengan postur yang 
tidak normal adalah hal yang dapat menyebabkan munculnya gangguan ini, 
yang sakitnya dapat dirasakan selama bekerja atau saat tidak bekerja. Hampir 
semua jenis pekerjaan membutuhkan penggunaan lengan dan tangan. Oleh 
sebab itu MSDs lebih banyak terjadi pada tangan, pergelangan tangan, siku, 
pundak, leher dan bahu. Pekerjaan yang menggunakan kaki juga menyebabkan 
gangguan pada kaki, pergelangan kaki, betis, dan telapak kaki. Beberapa 
gangguan punggung juga terjadi akibat aktifitas yang bersifat repetitif. 
(Canadian Center for Occupational Health and Safety). Menurut Canadian 
Center for Occupational Health and Safety, gangguan muskuloskeletal akibat 
kerja adalah penyebab dari menurunnya produktifitas dan ekonomi burden pada 
masyarakat. Kejadian gangguan muskuloskeletal ini diketahui terjadi pada lebih 
dari 30% pekerja. Faktor risiko terjadinya MSDs adalah pergerakan lengan dan 
tangan seperti bending, straightening, gripping, holding, twisting, clenching, 
reaching. Aktifitas yang dilakukan lengan dan tangan adalah aktifitas yang 
tidak menimbukan bahaya didalam aktifitas keseharian seorang manusia. Yang 
membuat aktifitas tersebut menjadi bahaya adalah apabila situasi kerja 
mengharuskan aktifitas tersebut dilakukan secara repetitif, terkadang dengan 
beban dan dilakukan secara cepat sementara waktu istirahat tidak cukup untuk 
memulihkan lengan dan tangan pada kondisi semula. MSDs berhubungan 
dengan aktifitas kerja yang memiliki pola : 
a) Posisi tubuh yang tetap 
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b) Pergerakan yang bersifat kontunyu dan repetitive 
c) Koonsentrasi energi pada sebagian kecil dari bagian tubuh, 
seperti tangan dan pergelangan tangan 
d) Waktu istirahat yang kurang sehingga tidak memungkinkan 
adanya pemulihan 
Allah swt., berfirman dalam Q.S Al-Furqan ayat 47 
                        
 
Terjemahnya: 
 Dialah yang menjadikan untukmu malam (sebagai) pakaian, 
dan tidur untuk istirahat, dan Dia menjadikan siang untuk bangun 
berusaha. 
 
Istirahat  merupakan aktivitas yang bertujuan mengembalikan vitalitas 
tubuh, mengistirahatkan tubuh, dan memperbaharui sel-sel yang rusak. Inilah 
salah satu hikmah penciptaan siang dan malam. Ayat diatas menjelaskan 
tentang 3  hal yaitu, pertama Allah ciptakan malam sebagai pakaian, kedua 
Allah menjadikan tidur untuk istirahat dan yang ketiga Allah menjadikan siang 
bagi manusia untuk bertebaran di muka bumi guna berusaha dan menebar 
kebaikan. 
Thabathaba’I menulis : keadaan manusia yang ditutupi oleh pakaian 
kegelapan malam, keterhentian dari aktivitas untuk beristirahat, lalu 
ketersebaran mereka mencari rezeki setelah munculnya siang, sebagaimana 
disebut oleh ayat ini, memiliki keserupaan dengan apa yang diuraikan ayat yang 
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lalu tentang kehadiran bayangan (gelap) kemudian menjadikan matahari 
sebagai bukti, lalu menggenggam dan menghilangkan bayang-bayang itu. 
Dengan demikian kita menjadi mengerti bahwa istirahat yang cukup itu 
sangat bermanfaat untuk mengembalikan kondisi dan kestabilan tubuh sehingga 
tubuh dapat terhindar dari kejadian negatif seperti kecelakaan dalam bekerja. 
(Abdullah, 2005). 
Dalam aturan bekerja yang normal, pekerja menerima jam istirahat 
untuk makan siang, seharusnya ini dimanfaatkan juga untuk beristirahat. 
Berkata Ibnu Atsir: "Qoyluulah adalah istirahat di pertengahan siang walaupun 
tidak tidur". Berdasarkan hadits dari Sahl Bin Sa'd dia berkata: "Tidaklah kami 
qoyluulah dan makan siang kecuali setelah shalat jum'at". Juga Rasulullah 
bersabda: "Qoyluulah kalian sesungguhnya syaithon tidak qoyluulah". Al-Hazh 
Ibnu Hajar berkata: "Hadits diatas menunjukkan bahwa qoyluulah termasuk 
kebiasaan para sahabat Nabi setiap harinya" (Uswatun, 2010). 
4. Gangguan Kesehatan MSDs 
Ada beberapa jenis cidera yang mungkin dialami oleh pekerja yang  
disebabkan oleh pekerjaannya (NIOSH,1997): 
a) Cidera pada tangan 
Cidera pada bagian tangan dapat terjadi karena pekerjaan yang terjadi 
karena postur janggal pada tangan dengan durasi kerja yang lama, 
pergerakan yang berulang/repetitive, dan tekanan dari peralatan/aterial 
kerja. Cidera pada bagian tangan ini terjadi mulai dari pergelangan 
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tangan, siku, lengan atas dan lengan bawah. Ada beberapa jenis 
gangguan Musculoskeletal disorder yang terjadi pada bagian tangan, 
diantaranya: 
1) Tendinitis, peradangan (pembengkakan) atau iritasi pada 
tendon. Biasanya terjadi pada titik dimana otot melekat pada 
tulang. Keadaan tersebut akan terus berkembang jika tendon 
terus menerus digunakan untuk mengerjakan hal-hal yang tidak 
biasa seperti tekanan yang kuat pada tangan, membengkokkan 
pergelangan tangan selama bekerja atau menggerakkan 
pergelangan tangan secara berulang. 
2) Carpal Tunnel Syndrome (CTS). Tekanan yang terjadi pada 
syaraf tengah yang terletak pada pergelangan tangan yang 
dikelilingi oleh jaringan dan tulang. CTS biasanya ditandai 
dengan gejala seperti rasa sakit pada pergelangan tangan, 
perasaan yang tidak nyaman pada jari-jari dan mati rasa/kebas. 
CTS dapat menyebabkan seseorang sulit untuk menggenggam 
sesuatu. 
3) Tringger finger. Tekanan yang berulang pada jari-jari 
(menggunakan alat yang memiliki pelatuk) dimana menekan 
tendon secara terus menerus hingga jari-jari merasa sakit dan 
tidak nyaman. 
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4) Epicondylitis. Merupakan nyeri pada bagian siku. Rasa sakit 
ini disebabkan adanya perputaran ekstrim pada lengan bawah 
dan pembengkokan pada pergelangan tangan. Kondisi ini 
disebut tennis elbow atau golfer’s elbow. 
5) Hand-Arm Vibration Syndrome (HAVS). Cidera pada tangan, 
pergelangan tangan, dan lengan pada peralatan kerja yang 
disebabkan oleh getaran/vibrasi. Menggunakan peralatan yang 
selalu bergetar secara terus menerus dapat mengakibatkan 
timbulnya gejala-gejala seperti jari-jari menjadi pucat, perasaan 
geli dan mati rasa/kebas. 
b) Cidera Pada Bahu dan Leher  
Postur bahu yang janggal seperti merentang lebih dari 450 atau 
mengangkat bahu ke atas melebihi tinggi kepala. Durasi yang lama 
dan gerakan berulang juga dapat mempengaruhi timbulnya cidera dan 
rasa sakit atau nyeri pada bahu. Ada hubungan yang erat antara 
pekerjaan yang dilakukan berulang dengan MSDs pada bagian bahu 
dan leher. Studi yang dilakukan oleh Bernard et al tahun 1997 
menyatakan bahwa kejadian cidera baju disebabkan karena eksposure 
dengan postur janggal dan beban yang diangkat melebihi kapasitas 
pekerja itu sendiri. 
1) Bursitis. Peradangan atau iritasi yang terjadi pada jaringan ikat 
yang berada pada sekitar persendian. Penyakit iin terjadi akibat 
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posisi bahu yang janggal seperti mengangkat beban dengan 
posisi bahu terangkat ke atas kea rah kepala dan bekerja dalam 
waktu yang lama. 
2) Tension Neck Syndrome. Gejala pada leher yang mengalami 
ketegangan pada otot-otot yang disebabkan postur leher 
menengadah ke atas dalam waktu yang lama. Sindrom ini 
mengakibatkan terjadinya kekakuan pada otot leher, kejang 
otot dan rasa sakit yang menyebar ke bagian leher. 
c) Cidera Pada Punggung dan Lutut 
Di beberapa jenis pekerjaan, dibutuhkan pekerjaan lantai atau 
mengangkat beban yang menyebabkan postur punggung tidak netral. 
Posisi berlutut, membungkuk, atau jongkok bisa menyebabkan sakit 
pada punggung bagian bawah atau pada lutut, jika dilakukan dalam 
waktu yang lama dan kontinyu mengakibatkan masalah yang serius 
pada otot dan sendi (NIOSH, 2007). Clemmer (1991) menemukan 
kejadian cidera yang tinggi pada punggung bagian bawah terdapat 
pada pekerjaan lantai, buruh pelabuhan, dan pembor minyak. Menurut 
Ablett (2001) dalam Santoso (2004), terdapat 80% orang dewasa 
mengalami nyeri pada bagian tubuh belakang (back pain) karena 
berbagai sebab dan kejadian back pain ini mengakibatkan 40% orang 
tidak masuk kerja. Beberapa cidera pada bagian punggung dan lutut 
yaitu: 
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1) Low Back Pain. Cidera pada punggung pada otot-otot tulang 
belakang yang mengalami peregangan akibat postur punggung 
yang membungkuk. Diskus (discs) mengalami tekanan yang 
kuat dan menekan juga bagian dari tulang belakang termasuk 
syaraf. Apabila postur membungkuk ini berlangsung terus 
menerus maka akan melemahkan diskus dan dapat 
menyebabkan putusnya diskus (disc rupture) atau disebut 
herniation. 
2) Penyakit muskuloskeletal yang terdapat di bagian lutut sangat 
berkaitan dengan tekanan pada cairan di antara tulang dan 
tendon. Tekanan yang berlangsung terus menerus akan 
mengakibatkan cairan tersebut (bursa) tertekan.Tekanan yang 
terjadi pada bagian luar lutut dalam waktu yang lama dapat 
menyebabkan terjadinya peradangan atau bursitis. 
5. Tindakan Pengendalian dan Pencegahan terhadap Keluhan MSDs 
Berdasarkan rekomendasi dari OSHA (Occupational Safety and Health 
Administration), tindakan ergonomik untuk mencegah adanya sumber penyakit 
adalah melalui dua cara, yaitu rekayasa teknik melalui desain lokasi kerja dan 
alat kerja dan rekayasa manajemen melalui kriteria dan organisasi kerja 
(Grandjen,1993). Ada dua cara tindakan pengendalian, antara lain: 
a) Rekayasa teknik 
Ada beberapa tindakan rekayasa teknik yang dilakukan sebagai  
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tindakan pengendalian, yaitu: 
1) Eliminasi, yaitu menghilangkan sumber bahaya yang ada. Hal 
ini sangat susah untuk dilakukan mengingat kondisi dan 
tuntutan pekerjaan yang mengharuskan menggunakan 
peralatan yang ada dan alasan efisiensi dan efektitifas proses 
produksi. 
2) Substitusi, yaitu mengganti alat/bahan lama dengan alat/bahan 
baru yang aman, bertujuan untuk menyempurnakan proses 
produksi dan menyempurnakan prosedur penggunaan alat. 
3) Partisi, yaitu melakukan pemisahan antara suber bahaya 
dengan pekerja, sebagai contoh memisahkan ruang mesin 
yang bergetar dengan ruang kerja lainnya, pemasangan alat 
peredam getaran dan peredam bunyi, dan sebagainya. 
4) Ventilasi, yaitu menambah ventilasi untuk mengurangi risiko 
sakit, misalnya akibat suhu udara yang terlalu panas. 
b) Rekayasa manajemen 
Rekayasa manajemen dapat dilakukan melalui tindakan-tindakan 
sebagai berikut: 
1) Pendidikan dan pelatihan 
Melalui pendidikan dan pelatihan yang komprehensif sangat 
diharapkan untuk melakukan penyesuaian dan upaya-upaya 
pencegahan terhadap risiko sakit akibat kerja. 
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2) Pengaturan waktu kerja dan istirahat yang seimbang 
Waktu kerja dan istirahat yang cukup dapat meningkatkan 
produktivitas kerja. Namun sebaliknya, jika proporsi waktu 
kerja yang berlebihan dan tidak diimbangi dengan waktu 
istirahat yang cukup, hanya akan menurunkan kinerja pekerja. 
Dengan pengaturan waktu kerja dan istirahat dengan tepat dan 
proporsional dapat mencegah terpaparnya sumber bahaya 
yang berlebihan. 
3) Pengawas yang intensif 
Tidak dapat dipungkiri, pengawasan yang intensif dapat 
dilakukan untuk pencegahan secara dini terhadap 
kemungkinan terjadinya risiko sakit akibat kerja. 
C. Baglog  
Jamur pada awalnya adalah tumbuhan yang hidup menumpang pada kayu. 
jamur tiram di habitat asalnya memang tumbuh di kayu-kayu yang telah mati dan 
lapuk. Kemudian oleh para petani jamur, dibuatlah media seperti lingkungan 
dimana jamur tiram dapat tumbuh dan di sebut juga media tanam. Media tanam 
inilah yang disebut baglog yang di kemas di dalam plastik dengan bentuk 
sedemikian rupa sehingga sesuai untuk budidaya jamur, secara umum baglog 
hampir sama dengan polybag. Komposisi media baglog serbuk kayu bermacam 
macam, tergantung dari jenis jamurnya. Komposisi media baglog untuk jamur 
tiram terdiri dari serbuk kayu, kapur, dedak yang halus dan air. Tahap awal 
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pembuatan baglog adalah pengayakan, bahan yang diayak hanya serbuk kayu, ini 
bertujuan agar serpihan kayu kecil yang masih tersisa bisa di buang karna serpihan 
kayu ini berpotensi merobek plastik pembungkus. Proses pengayakan ini 
menggunakan jaring kawat dengan tebal 5 mm, alat pengayakan ini diikatkan pada 
bambu untuk meminimalisir penggunaan tenaga pekerja. Tahap selanjutnya adalah 
pencampuran. Serbuk kayu yang di ayak pada tahap sebelumnya kemudian 
dicampur dengan dedak dan kapur dan ditambahkan air sedikit demi sedikit. 
Tahapan ini dianggap selesai ketika bahan-bahan tadi tercampur dengan sempurna. 
Biasanya pemilik usaha mengharuskan pencampuran dilakukan dengan tangan 
agar bahan yang tercampur menjadi merata. Penggunaan air dalam pencampuran 
tidak boleh terlalu banyak karna akan memperlambat proses tumbuh jamur tiram. 
Setelah bahan yang dicampur tadi merata, kemudian bahan-bahan tersebut di tutup 
menggunakan terpal sekitar 1-2 jam, tujuannya agar kapur yang di campurkan tadi 
meresap dengan sempurna. Tahapan selanjutnya adalah pengemasan, tahapan 
inilah prosesnya yang paling lama, karena bahan yang sudah dicampur tadi di 
masukkan dalam plastik pembungkus yang berdiameter 30 x 18 cm, alat yang 
digunakan untuk memasukkkan campuran bahan kedalam plastik pembungkus 
terbuat dari botol plastik bekas yang dibentuk untuk mempermudah dan 
mempercepat proses kerjanya. campuran bahan tersebut dimasukkan sedikit demi 
sedikit, karna bahan tersebut harus dipadatkan menggunakan botol kaca bekas. Hal 
tersebut bertujuan agar jamur bisa tumbuh dengan sempurna. Karna pada dasarnya 
jamur menyukai media yang padat. Pembuatan baglog biasanya dilakukan di siang 
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hari dan prosesnya di lakukan didalam tempat yang teduh dan diruangan tertutup 
untuk menghindari debu-debu dari dedak beterbangan dan sebisa mungkin tempat 
pembuatan baglog terpisah dari rumah tinggal, karena debu yang dihasilkan dari 
bahan-bahan pembuatan baglog berbahaya bagi pernafasan, maka dari itu para 
pekerja pada proses pencampuran diharuskan menggunakan masker karna debu 
dari dedak berpotensi mengganggu pernapasan. Dalam proses pembuatan baglog, 
media yang digunakan mempunyai takaran tersendiri, yaitu 50% serbuk kayu, 30% 
dedak, 15% kapur dan 5% air. Ini bertujuan agar jamur yang akan dimasukkan 
kedalam baglog yang sudah disterilkan akan cepat perkembangannya. Untuk 
medapatkan ukuran yang pas pemilik usaha menggunakan timbangan untuk 
mengukurnya, karena kesalahan dalam pengukuran bisa membuat jamur yang akan 
di tanam tidak berkembang dengan baik.  Biasanya baglog yang sudah dikemas di 
simpan di dalam tempat khusus atau biasa disebut kumbung.  
Langkah-langkah dalam pembuatan baglog: 
1. Pengayakan yaitu proses mengayak serbuk kayu yang bertujuan 
menghilangkan serpihan kayu-kayu kecil yang dapat merobek kantong 
palstik. 
2. Pencampuran yaitu proses mencampur dedak, kapur, dan serbuk kayu 
menjadi satu. 
3. Pengemasan yaitu proses memasukkan campuran pada tahap kedua ke 
dalam kantong plastik khusus yang berdiameter 30 x 18 cm. 
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D. Metode Penilaian Ergonomi 
1. Ergonomic Assesment Survey (EASY) 
Ergonomic Assesment Survey (EASY) adalah suatu metode yang 
mengidentifikasi dan merangking kegiatan atau operasi dengan tingkatan 
(frekuensi dan prioritas) dari faktor-faktor ergonomi. Hal ini merupakan 
simpulan dari kesatuan alat penilaian risiko yaitu BRIEF Survey untuk 
pekerjaan dengan data cidera / gangguan kesehatan dan feedback pekerja 
dengan memproses strategi prioritas risiko. Metode EASY merupakan bagian 
pusat dari proses ergonomi. EASY menyediakan metode untuk 
mengidentifikasi masalah yang merupakan tujuan, sesuatu yang dapat 
dipercaya dan pendukung identifikasi prioritas. EASY mengembangkan suatu 
pernyataan untuk fasilitas pada suatu kegiatan dengan menentukan tingkat 
risiko tiap bagian tubuh.  
Metode ini terdiri dari 3 jenis survey yang masing-masing memiliki 
skor berbeda. Ketiga skor tersebut yaitu; BRIEF (4 skor),  Employe survey (1 
skor) dan Medical survei (2 skor). Hasil akhir dari EASY Method berupa 
rating yang diperoleh dari penjumlahan skor yang didapatkan dari ketiga 
survey tersebut maksimal (7 skor). Rating tersebut akan menunjukkan 
prioritas pengendalian yang perlu dilakukan. Semakin besar skornya, maka 
pengendaliannya pun semakin besar. 
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2. Baseline Risk Identification of Ergonomic Factors (BRIEF) 
Adalah suatu alat yang digunakan untuk skrinning awal dengan 
menggunakan sistem rating untuk mengidentifikasi bahaya ergonomi yang  
diterima oleh pekerja dalam kegiatan sehari-hari. Survey ini dapat digunakan 
untuk mengidentifikasi 6 bagian tubuh untuk faktor risiko yang berhubungan 
dengan sistem muskuloskeletal (Humantech, 1995). Bagian tubuh tersebut 
adalah leher, bahu (kanan dan kiri), tangan dan pergelangan tangan (kanan 
dan kiri), siku (kanan dan kiri), punggung, dan kaki. Dalam BRIEF survei 
terdapat 4 faktor risiko ergonomi yang perlu diketahui yaitu: 
a) Postur; sikap anggota tubuh janggal waktu menjalankan pekerjaan 
b) Gaya; beban yang harus ditanggung oleh anggota tubuh saat 
melakukan postur janggal dan melampui batas kemampuan tubuh 
c) Lama; lama waktu yang digunakan untuk melakukan gerakan 
pekerjaan dengan psotur janggal 
d) Frekuensi; jumlah postur janggal yang berulang dalam satuan waktu 
Faktor risiko ergonomi yang dinilai, yaitu postur janggal, beban, 
durasi, dan frekuensi. Masing-masing faktor risiko bernilai 0 apabila tidak 
berisiko dan 1 jika berisiko. Skor akhir dari BRIEF Survey dikelompokkan ke 
dalam rating risiko berikut ini: 
a) Skor 0 atau 1 = risiko rendah 
b) Skor 2 = risiko sedang (medium) 
c) Skor 3 atau 4 = risiko tinggi 
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3. Ovako Working Posture Analysis System (OWAS) 
Merupakan sebuah prosedur untuk mengkaji kualitas postur, terutama 
saat menggunakan kekuatan. Metode ini dikembangkan pada tahun 1992. 
Metode OWAS mengidentifikasi postur, tenaga, siklus kerja, dan postur 
dimana penggunaan kekuatan meningkatkan risiko cedera. Sistem penilaian 
dengan OWAS digunakan ketika sistem yang diteliti mudah untuk diamati dan 
dipelajari. Metode OWAS meninjau postur standar untuk batang tubuh 
(trunk), tangan (arms), tubuh bagian bawah (lower body) dan leher (neck).  
Metode OWAS ini dapat diaplikasikan antara lain diarea: 
a) Pengembangan lingkungan kerja atau metode kerja untuk 
mengurangi beban pada musculoskeletal dan membuatnya lebih 
aman serta produktif.  
b) Untuk merencanakan tempat kerja baru maupun metode kerja 
yang baru  
c) Didalam melakukan survey ergonomi  
d) Didalam melakukan survey kesehatan kerja  
e) Didalam penelitian dan pengambangan 
4. Quick Exposure Check (QEC) 
Metode QEC dikembangkan dengan tujuan melakukan penilaian 
kepada para pekerja yang terpajan faktor risiko muskuloskeletal terkait 
dengan pekerjaan mereka. Pengembangan metode ini pertama kali dilakukan 
oleh Li dan Buckle, 1999. QEC adalah sebuah metode yang didisain oleh dan 
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untuk para praktisi. Metode ini akan menilai pajanan dan perubahan pada 
pajanan yang terdapat pada faktor risiko atas muskuloskeletal disorder. 
Dengan melakukan penilaian menggunakan metode ini intervensi terhadap 
lingkungan kerja dapat dilakukan secara efektif, tanpa menunggu adanya 
laporan atas kejadian muskuloskeletal disorder pada pekerja. 
5. Rapid Upper Limb Assesment (RULA) 
Adalah suatu metode penilaian postur pada saat bekerja untuk 
menentukan risiko gangguan kesehatan yang disebabkan oleh tubuh bagian 
atas. Analisis RULA dapat dilakukan sebelum dan sesudah dilakukannya 
intervensi yang berguna untuk menggambarkan atau memperlihatkan 
efektivitas dari pengendalian yang telah dilaksanakan. RULA biasanya 
digunakan pada pekerjaan di depan komputer, manufaktur atau retail dimana 
pekerja duduk atau berdiri tanpa adanya pergerakan. Bagian tubuh yang 
dinilai adalah bagian tangan, lengan, punggung, leher dan kaki. Tujuan dari 
RULA ini adalah sebagai berikut: 
a) Menghitung risiko musculoskeletal, biasanya sebagai bagian dari 
sebuah investigasi ergonomi 
b) Membandingkan beban musculoskeletal yang terjadi dan 
memodifikasi desain tempat kerja 
c) Mengevaluasi hasil seperti produktivitas atau kesesuaian peralatan 
yang digunakan 
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d) Memberikan pengetahuan kepada pekerja terhadap risiko 
musculoskeletal yang ada di berbagai postur kerja yang berbeda. 
6. Rapid Entire Body Assesment (REBA) 
 REBA merupakan metode untuk menilai risiko dari postur aktivitas 
pekerjaan yang mengakibatkan Musculoskeletal Disorders (MSDs). Teori 
Rapid Entire Body Asessment (REBA) ini dikemukakan oleh Hignett dan 
McAtamney. REBA  dikembangkan untuk mengkaji postur bekerja yang tidak 
dapat diperkirakan seperti yang ditemukan pada industri pelayanan kesehatan 
dan industri pelayanan lainnya. Data yang dikumpulkan dalam metode REBA 
yaitu data mengenai postur badan tubuh, kekuatan yang digunakan, tipe 
pergerakan, gerakan berulang, dan gerakan berangkai.  
Menurut Higney dan Mcattamney, jika di letakan pada jajaran 
spekturm metode analisis dan penilaian postur, maka metode REBA berada 
pada pertengahan antara metode yang menekankan pada event-driven system 
dan time- driven tools. REBA didesain untuk digunakan sebagai event-driven 
tool sesuai dengan kompleksitas dari pengumpulan datanya. Dan telah 
dilakukan komputerisasi oleh Janik et.al (2002) sehingga dapat digunakan 
juga sebagai metode penilaian sewaktu.  
Ketika postur tubuh berubah dari posisi netral, maka nilai atas faktor 
risiko akan meningkat. Didalam Metode REBA tabel yang ada 
memungkinkan kita untuk mengkombinasikan 144 postur tubuh kedalam 
sebuah nilai yang merepresentasikan tingkatan dari risiko muskuloskeletal. 
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Penggunaan metode REBA dapat juga dilakukan didalam kondisi 
a) Seluruh tubuh digunakan untuk bekerja  
b) Pada postur tubuh yang statis, dinamis, mudah berubah, maupun tidak 
stabil  
c) Beban atau tekanan secara rutin maupun tidak juga didapatkan oleh 
pekerja  
d) Modifikasi kepada tempat kerja, peralatan, pelatihan, perilaku 
mengambil risiko pada pekerja sedang di awasi, sesudah dan sebelum 
adanya perubahan. 
Didalam menggunakan REBA terdapat 6 langkah prosedur yang harus 
di kerjakan, yaitu: 
a) Melakukan observasi aktifitas dari pekerjaan 
Didalam proses observasi dilakukan pengamatan umum ergonomi 
yang meliputi penilaian tempat kerja, dampak dari tempat serta posisi 
kerja, penggunaan alat-alat ketika bekerja, dan perilaku pekerja yang 
berhubungan dengan risiko ergonomi. Jika memungkinkan, didalam 
observasi ini setiap data yang ada dikumpulkan dengan video ataupun 
kamera.  
b) Memilih postur kerja yang akan dinilai. 
Ada beberapa keriteria yang bisa digunakan untuk memilih postur 
kerja mana yang sebaiknya di nilai, kriterianya antara lain : 
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1) Postur kerja yang paling sering dilakukan dalam jangka waktu 
yang lama.  
2) Postur kerja yang seringkali di ulang.  
3) Postur kerja yang membutuhkan aktifitas otot dan tenaga yang 
besar 
4) Postur kerja yang diketahui menimbulkan ke tidak nyamanan bagi 
pekerja. 
5) Postur kerja yang ekstrem, tidak stabil, dan janggal serta 
membutuhkan banyak energi. 
6) Postur kerja yang telah diketahui bahwa diperlukan sebuah 
intervensi, kontrol dan perubahan pada postur kerja tersebut. 
c) Melakukan penilaian terhadap Postur kerja. 
Dalam menggunakan metode REBA, lembar penilaian telah tersedia, 
dan teruji validiitasnya. Secara garis besar penilaian di bagi menjadi 
dua grup besar. Yaitu grup A untuk penilaian punggung, leher dan 
kaki dan grup B untuk penilaian lengan bagian atas, lengan bagian 
bawah dan pergelangan tangan. 
d) Melakukan proses pada nilai/skor yang didapat 
e) Menetapkan nilai/skor akhir untuk postur kerja. 
7. Alasan Penggunaan Metode REBA 
Pada penelitian ini penulis menggunakan metode REBA untuk 
mengukur tingkat risiko ergonomi pada pekerja.  Metode REBA relatif mudah 
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digunakan untuk menganalisa beberapa bagian tubuh manusia yang berisiko 
mengalami MSDs, berikut beberapa alasan pemilihan metode ini: 
a) Dapat menganalisa semua jenis pekerjaan, terutama pada pekerjaan 
yang bagian tubuhnya memiliki postur janggal yang ekstrim tetapi 
dilakukan tidak lama  
b) Pemberian skor cukup rinci, range (jarak) untuk criteria 
penyimpangan lengkap, misalnya pada postur janggal membungkuk 
dari 0°- >60° memiliki empat kriteria skor 
c) Dapat digunakan untuk menilai postur kerja yang tidak terduga 
d) Menilai seluruh postur tubuh 
e) Menghitung penanganan beban secara tidak teratur 
Metode REBA merupakan metode yang dikembangkan dari metode 
RULA dan OWAS, sehingga hal yang terdapat didalam metode RULA 
maupun OWAS juga tercakup didalam metode REBA (Stanton, 2005 dalam 
Aryanto, 2009). Pekerjaan yang dilakukan oleh pembuat baglog merupakan 
pekerjaan yang dilakukan oleh keseluruhan bagian tubuh. Dari penjelasan 
metode ergonomi diatas maka metode yang paling tepat untuk digunakan 
dalam pengukuran tingkat risiko ergonomi adalah dengan metode REBA. 
Tools REBA menilai risiko ergonomi secara keseluruhan mulai dari leher 
hingga kaki pekerja. Selain itu, REBA dapat digunakan untuk  pekerjaan yang 
statis dan juga dinamis, dimana dalam pekerjaan ini pekerja ada yang bekerja 
statis dan juga bekerja dengan dinamis. 
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Beberapa Kelebihan metode REBA: 
1. Validitas dan reliabilitas metode REBA yang telah teruji 
2. Penggunaan yang mudah dan cepat 
3. Postur tubuh yang dinilai melingkupi seluruh bagian tubuh 
4. Dapat menilai besarnya beban benda yang diangkat 
5. Dapat menilai jenis aktifitas kerja yang dinilai (statis, dinamis, 
repetitif)  
6. Dapat menilai jenis pegangan tangan saat melakukan aktifitas 
7. Terdapat lima tingkatan kategori postur untuk menentukan tingkat 
risiko (risk level) dan tingkat tindakan yang diperlukan (action 
level) 
8. Teknik penilaian membagi tubuh kedalam bagian-bagian  tertentu 
yang kemudian diberi kode-kode secara individual berdasarkan 
bidang-bidang geraknya untuk kemudian diberikan nilai. 
Beberapa Kelebihan metode REBA antara lain: 
1. Hanya melakukan perhitungan terhadap sudut postur yang 
terbentuk ketika melakukan aktifitas kerja  
2. Tidak memperhitungkan antropometri dari setiap pekerja yang 
melakukan aktifitas kerja 
3. Tidak melakukan penilaian terhadap lingkungan kerja, antara lain 
temperatur, getaran pada alat, ukuran stasiun kerja dan tipe 
peralatan kerja 
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4. Tidak ada analisis terhadap risiko individu dan organisasi (Stanton, 
2005 dalam Bukhori, 2009) 
8. Metode Penilaian REBA 
Sistem penilaian REBA digunakan untuk menghitung tingkat risiko 
yang dapat terjadi sehubungan dengan pekerjaan yang dapat menyebabkan 
MSDs dengan menampilkan serangkaian tabel-tabel untuk melakukan 
penilaian berdasarkan postur-postur yang terjadi beberapa bagian tubuh dan 
melihat beban atau tenaga yang dikeluarkan serta aktivitasnya. Perubahan 
nilai-nilai disediakan untuk setiap bagian tubuh untuk memodifikasi nilai 
dasar jika terjadi perubahan atau penambahan faktor risiko dari setiap 
pergerakan postur yang dilakukan. 
a) Penilaian postur bagian tubuh 
Seperti yang dijelaskan di atas bahwa ada serangkaian tabel yang berisi 
gambar dan penjelasan mengenai tahapan penilaian atau pemberian skor 
terhadap setiap jenis postur tubuh, yaitu analisis pada bagian leher, pundak, 
dan kaki yang dikelompokkan menjadi satu pada kelompok A, dan analisis 
pada lengan atas, bawah dan pergelangan tangan yang dikelompokkan pada 
kelompok B. (Hignett dan McAtamney, 2000) 
1) Analisis postur leher 
Didalam analisis postur leher, yang di ukur adalah besarnya sudut 
yang dibentuk dari posisi leher sesuai dengan yang dilakukan saat 
postur bekerja. 
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Gambar: 2.1 Postur Leher 
Sumber: REBA Employee Assesment Worksheet 
Untuk posisi leher yang memiliki sudut 10-200 maka di berikan nilai 
+1, posisi leher dengan sudut lebih besar dari 200 maka diberi nilai +2, 
posisi leher dengan ekstensi kebelakang tubuh diberikan nila +2. Nilai 
ini ditambahkan apabila postur tubuh dijalanka bersama dengan leher 
yang memutar (ditambah +1), bersama dengan leher yang miring 
kesamping (menggeleng) ditambah +2. 
2) Analisis postur punggung 
Dalam melakukan analisis postur punggung, kriterianya di bagi 
menjadi 5 jenis postur. Untuk postur dengan sudut 00 diberi nilai +1, 
untuk postur dengan sudut eksetnsion ke belakang diberikan nilai +2, 
untuk sudut 0-200 diberikan nilai +2, untuk sudut 20-600 diberikan 
nilai +3, dan untuk sudut lebih dari 600 diberikan nilai +4. 
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Gambar 2.2 Postur punggung 
Sumber: REBA Employee Assesment Worksheet 
Setelah dilakukan penilaian, apabila kondisi saat bekerja memenuhi 
dua hal lain, maka nilai postur punggung ditambahkan kembali, yaitu : 
apabila punggung memutar maka di beri tambahan nilai +1, apabila 
punggung miring ke samping, maka diberikan tambahan nilai +1 
3) Analisis postur kaki 
 
Gambar 2.3 Postur kaki 
Sumber : REBA Employee Assessment Worksheet 
Ketika menilai postur kaki, postur dibagi menjadi dua , yaitu : ketika 
pekerja menopang tubuhnya dengan dua kaki atau menopang hanya 
dengan satu kaki (seperti pada gambar). Untuk penggunaan dua kaki, 
maka diberika nilai +1, sementara untuk penggunaan satu kaki maka di 
berikan nilai +2. Penambahan nilai diberikan atas sudut yang terbentuk 
antara garis paha dan betis, untuk sudut 30-600 diberikan tambahan 
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nilai +1, dan untuk sudut yang terbentuk lebih besar dari 600 maka 
diberikan nilai +2. Namun ini tidak berlaku unutk posisi kerja duduk. 
4) Analisis postur lengan bagian atas 
Didalam melakukan penilaian risiko atas postur lengan bagian atas, hal 
yang harus diperhatikan adalah besarnya sudut yang terbentuk antara 
lengan dengan garis normal tubuh. Didalam metode ini postur lengan 
bagian atas di klasifikasikan menjadi lima jenis, yaitu : 
 
Gambar 2.4 Postur lengan bagian atas 
Sumber : REBA Employee Assessment Worksheet 
Untuk posisi sudut 200 dari garis normal tubuh, baik ke depan maupun 
kebelakang di berikan nilai +1. Untuk postur lengan dengan sudut 
kebelakang lebih besar dari 200 diberikan nilai +2. Untuk sudut 20-450 
ke depan tubuh diberikan nilai +2, untuk sudut 45-900 kedepan tubuh 
diberikan nilai +3 dan untuk sudut yang terbentuk lebih dari 900 
diberikan nilai +4. Penambahan nilai diberikan apabila postur kerja 
memenuhi beberapa aspek, yaitu : apabila pundak terangkat diberikan 
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tambahan +1, apabila bagian atas lengan tertekan diberikan tambahan 
+1, apabila lengan diberikan penopang maka diberikan tambahan -1. 
5) Analisis postur lengan bagian bawah  
Untuk postur lengan bagian bawah, hanya di kategorikan menjadi dua 
jenis postur, yaitu : membentuk sudut 60-1000, dan sudut lebih dari 
1000 dan atau antara 0-600  
 
        Gambar 2.5 Postur lengan bagian bawah 
Sumber : REBA Employee Assessment Worksheet 
6) Postur pergelangan tangan 
Sama seperti postur lengan bagian bawah, pengkategorian postur 
pergelangan tangan hanya dibagi menjadi dua, yaitu membentuk sudut 
antara 150 ke atas dan 150  kebawah, dan sudut di luar sudut tersebut. 
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Gambar.2.6 Postur pergelangan tangan  
Sumber : REBA Employee Assessment Worksheet 
Untuk postur pergelangan tangan yang membentuk sudut antara 150  
ke atas dan 150 kebawah nilai yang diberikan adalah +1, dan postur 
pergelangan yang berada diiluar sudut tersebut mendapatkan nilai +2. 
Penambahan nilai sebesar +1 dilakukan ketika pergelangan tangan 
bergerak menjauhi garis tengah atau pergelangan tangan terputar. 
b) Penilaian kelompok A 
Setelah melakukan penilaian atas postur tubuh tersebut, kemudian postur 
tubuh dikelompokkan menjadi dua kelompok. Kelompok A untuk Leher, 
postur punggung dan kaki. Kelompok B untuk lengan bagian atas, lengan 
bagian bawah dan pergelangan tangan. 
Untuk bagian tubuh yang termasuk kedalam kelompok A, nilai yang telah 
didapatkan pada pengukuran sebelumnya di masukkan kedalam tabel nilai 
A, agar dapat didapatkan Nilai postur kelompok A, tabelnya yaitu : 
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Tabel 2.1 Matriks Penilaian A. REBA 
Table A Punggung 1 2 3 4 5 
Leher = 1 
Kaki      
1 1 2 2 3 4 
2 2 3 4 5 6 
3 3 4 5 6 7 
4 4 5 6 7 8 
Leherk = 2 
Kaki      
1 1 3 4 5 6 
2 2 4 5 6 7 
4 3 5 6 7 8 
5 4 6 7 8 9 
Leher = 3 
Kaki      
1 3 4 5 6 7 
2 3 5 6 7 8 
3 5 6 7 8 9 
4 6 7 8 9 9 
Sumber : REBA Employee Assessment Worksheet 
Setelah didapatkan nilai dari tabel tersebut, penilaian di berikan tambahan 
nilai, Melalui kategori beban atau energi yang di keluarkan. Apablia, 
beban lebih kecil dari 5 kg maka nilai yang ditambahkan adalah 0 (nol). 
Apabila beban 5 – 10 kg, maka nilai yang ditambahkan adalah +1. Apabila 
beban lebih dari 10 kg, maka nilai ditambahkan +2. Dan apabila kondisi 
energi mendapatkan beban secara cepat dan mendadak maka di tambahkan 
lagi +1. 
Setelah itu, nilai postur A ditambahkan dengan nilai beban dan energi, 
sehingga didapatkan nilai kelompok A. 
 
 
Skor Postur A + Skor Energi/tenaga = Skor A 
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c) Penilaian Kelompok B 
Kelompok B terdiri dari, nilai postur lengan bagian tas, lengan bagian 
bawah dan pergelangan tangan. Nilai tersbut dimasukkan kedalam Tabel 
B untuk mendapatkan nilai postur kelompok B. berikut tabel yang 
dimaksud: 
Table 2.2 Matriks Penilaian B. REBA 
Table B Lengan atas 1 2 3 4 5 6 
Lengan 
bawah=1 
pergelangan       
1 1 1 3 4 6 7 
2 2 2 4 5 7 8 
3 2 3 5 5 8 8 
Lengan 
bawah=2 
pergelangan       
1 1 2 4 5 7 8 
2 2 3 5 6 8 9 
3 3 4 5 7 8 9 
Sumber : REBA Employee Assessment Worksheet 
Setelah didapatkan nilai dari tabel B, dilakukan penambahan nilai posisi 
pegangan tangan saat aktifitas bekerja, yaitu ketika tangan berpegangan 
dengan baik maka diberi tambahan nilai +0, ketika tangan berpegangan 
tetapi tidak ideal diberikan nilai +1, ketika kondisi pegangan tangan 
buruk, diberikan nimai +2, ketika pegangan tangan tidak aman dan 
membahayakan diberikan tambahan nilai sebesar +3. Kemudian hasil dari 
nilai postur kelompok B ditambahkan dengan nilai posisi pegangan 
tangan menghasilkan nilai/skor B. 
 
Skor Postur B + pegangan tangan = Skor B 
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d) Penilaian final skor REBA 
Setelah didapatkan nilai A dan nilai B, kedua nilai tadi digabungkan pada 
tabel C, untuk didapatkan nilai C. 
Tabel 2.3 Matriks penilaian C REBA 
Table C Score A 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
Score 
B 
1 1 1 2 3 4 6 7 8 9 10 11 12 
2 1 2 3 4 4 6 7 8 9 10 11 12 
3 1 2 3 4 4 6 7 8 9 10 11 12 
4 2 3 3 4 5 7 8 9 10 11 11 12 
5 3 4 4 5 6 8 9 10 10 11 12 12 
6 3 4 5 6 7 8 9 10 10 11 12 12 
7 4 5 6 7 8 9 9 10 11 11 12 12 
8 5 6 7 8 8 9 10 10 11 12 12 12 
9 6 6 7 8 9 10 10 10 11 12 12 12 
10 7 7 8 9 9 10 11 11 12 12 12 12 
11 7 7 8 9 9 10 11 11 12 12 12 12 
12 7 8 8 9 9 10 11 11 12 12 12 12 
 
Sumber : REBA Employee Assessment Worksheet 
Nilai dari tabel C, kemudian di tambahkan dengan nilai aktifitas 
untuk mendapatkan hasil akhir nilai REBA. Pengkategorisasian nilai 
aktifitas adalah, apabila satu atau lebih bagian tubuh bekerja stastis lebih 
dari 1 menit, maka ditambahkan +1. Apabila ada pengulangan lebih dari 4 
kali dalam satu menit maka diberikan tambahan nilai +1. Apabila 
pekerjaan mengakibatkan perubahan postur secara eksterm pada tubuh 
maka diberikan nilai tambahan +1. 
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e) Analisis skor REBA 
Setelah didapatkan nilai REBA, nilai tersebut memiliki interpretasinya 
masing-masing, yaitu : 
a) skor 1, berarti risiko pekerjaan dapat dikesampingkan atau tidak 
berarti  
b) skor 2 atau 3, berarti risiko rendah dan dibutuhkan perubahan postur 
kerja  
c) skor 4 sampai 7, risiko menengah, dibutuhkan investigasi yang lebih 
jauh dan perubahan secepatnya.  
d) Skor 8 sampai 10, risiko tinggi, harus segera dilakukan investigasi dan 
adanya implementasi barupa perubahan postur kerja atau lingkungan 
kerja.  
e) Skor 11 sampai 12, risiko sangat tinggi. Harus segera diganti didalam 
aplikasi pekerjaannya. 
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Gambar 2.7 Metode Penilaian REBA 
Sumber : REBA Employee Assessment Worksheet 
E. Kerangka Konsep 
1. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti 
Konsep ergonomi serta kesehatan dan keselamatan kerja merupakan konsep 
penting untuk diterapkan dalam suatu industri, baik itu industri formal maupun 
industri non formal. Kecenderungan yang ada saat ini adalah konsep tersebut 
kurang begitu diperhatikan. Terkait dengan usaha pembuatan baglog, konsep 
ergonomi sangatlah penting  dimana ada banyak pekerjaan repetitif dan postur 
statis didalamnya yang bisa menimbulkan resiko kerja baik dari segi bahaya 
maupun sikap dan cara kerja. Faktor risiko ergonomi merupakan unsur yang 
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berhubungan dengan ketidaknyamanan pekerja saat bekerja. Jika hal ini 
dibiarkan secara terus-menerus, maka dikhawatirkan akan merusak tubuh 
pekerja dan menggangu pekerjaan.  
2. Kerangka Pikir 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan:  = Variabel yang diteliti 
 = Variabel Dependen 
 = Variabel Independen 
 = Variabel yang tidak diteliti 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Tingkat Risiko 
Ergonomi 
Risiko ergonomi pada proses 
pengayakan 
Risiko ergonomi pada proses 
pengemasan 
Risiko ergonomi pada proses 
pencampuran 
Lingkungan 
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BAB  III 
METODE PENELITIAN 
A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang akan dilakukan adalah penelitian yang bersifat 
deskriptif yaitu untuk mendapatkan gambaran analisis risiko ergonomi pada 
usaha pembuatan baglog di Desa Kalaena Kec. Wotu, Kab. Luwu Timur. 
B. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif. Penilitian ini 
menggunakan pendekatan secara observasional. 
C. Lokasi penelitian 
Lokasi penelitian ini dilakukan di usaha pembuatan baglog di Desa 
Kalaena, Kec. Wotu, Kab. Luwu Timur 
Pemilihan lokasi penelitian di Desa Kalaena, Kec. Wotu, Kab. Luwu 
Timur yaitu dengan pertimbangan jumlah usaha pembuatan baglog di desa ini 
lebih banyak di bandingkan dengan desa lain yang ada di Sulawesi Selatan. 
D. Populasi Dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pekerja dari 5 usaha 
pembuatan baglog di Desa Kalaena, Kec. Wotu, Kab. Luwu Timur yang 
berjumlah 50 orang. 
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2. Sampel 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah teknik purposive sampling, yaitu sampel diambil dengan menggunakan 
kriteria tertentu, yakni : 
- Produktivitas pekerja dalam 5 hari kerja 
Berdasarkan kriteria diatas maka jumlah sampel dalam penelitian ini 
berjumlah 9 orang, 2 orang dari proses pengayakan, 2 orang dari proses 
pencampuran dan 5 orang dari proses pengemasan.  
E. Pengumpulan Data 
Jenis data didalam penelitian ini yaitu data primer, didapatkan melalui 
obsevasi, pengukuran dan wawancara. Dalam pengumpulan data, pertama kali 
dilakukan observasi untuk mengetahui gambaran tahapan pekerjaan, berupa 
postur kerja pada saat bekerja dan pola kegiatan kerja. Kemudian dilakukan 
pengukuran penilaian tingkat risiko ergonomi menggunakan metode Rapid 
Entire Body Assessment (REBA). Didalam pengumpulan data melalui observasi 
dan REBA peneliti menggunakan alat bantu yaitu kamera digital. 
F. Instrumen Penelitian 
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini yaitu :  
1. Kamera Digital digunakan untuk mengukur postur kerja responden 
2. Kuesioner Nordic Body Map, digunakan untuk memperoleh data 
subyek/responden dan mencatat hasil pengukuran 
68 
 
3. Alat tulis dan busur derajat. 
G. Teknik Pengolahan dan Analisis Data 
Wawancara dengan menggunakan kuesioner kepada sampel untuk 
memperoleh gambaran mengenai keluhan muskuloskeletal. Untuk data REBA, 
dilakukan pengolahan 3 tahap, yaitu: 
1. Editing, menandai gambar dengan garis sesuai tools REBA 
2. Mengukur gambar yang telah di tandai menggunakan busur derajat. 
3. Entry, memasukkan nilai hasil dari pengukuran busur derajat ke dalam tools 
REBA. 
67 
 
BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Karakteristik Responden 
1. Pendidikan 
Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Pekerja 
No Pendidikan Jumlah (n) Persen (%) 
1 Tamat SD 4 44,5 
2 Tamat SMP 3 33,3 
3 Tamat SMA 2 22,2 
Total 9 100 
Sumber: Data Primer, 2014 
  Berdasarkan tabel 4.1 di atas menunjukkan bahwa kelompok 
pendidikan yang tamat SD ada 4 orang (44,5%), responden yang tamat SMP 
ada 3 orang (33,3%) sedangkan responden yang tamat SMA ada 2 orang 
(22,2%). 
2. Umur 
Tabel 4.2 Distribusi Responden Berdasarkan Umur Pekerja 
No Kelompok Umur (tahun) Jumlah Persen (%) 
1 25 – 30  1 11,11 
2 30 – 40  5 55,56 
3 >40  3 33,33 
Total 9 100 
 Sumber: Data Primer, 2014 
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Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan bahwa kelompok umur yang berada 
diantara 25 – 30 tahun ada 1 orang (11,11%) dari 9 responden, pekerja yang 
berumur dari 30 – 40 tahun ada 5 orang (55,56%), sedangkan pekerja yang 
berumur >40 tahun ada 3 orang (33,33%) dari 9 responden..  
Jumlah responden dalam penelitian ini adalah 9 orang, penentuan 
responden yang akan diteliti berdasarkan produktivitas dalam pekerjaannya. 
Jumlahnya dapat dilihat dalam tabel 4.3 dibawah ini. 
Tabel 4.3 Jumlah Responden Berdasarkan Proses Kerja 
No Proses Kerja Pekerja Responden 
1 Pengayakan 10 2 
2 Pencampuran 10 2 
3 Pengemasan 30 5 
Total 50 9 
Sumber: Data Primer, 2014 
Dari tabel 4.3 diatas dapat dilihat bahwa jumlah responden seluruhnya ada 
9 orang. Responden dipilih berdasarkan produktivitas pekerja dalam 5 hari kerja. 
Pada proses pengayakan terpilih 2 orang pekerja dari 10 orang pekerja, pada 
proses pengemasan terpilih 2 orang pekerja dari 10 orang pekerja dan pada proses 
pengemasan terpilih 5 orang pekerja dari 30 orang pekerja.  
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B. Hasil Penelitian 
1. Proses Pengayakan 
a. Gambar 1 
 
 
 
. 
                   a 
               c      d  
              b 
 
 
Gambar 4.1 Penilaian Risiko Ergonomi Proses Pengayakan 
 Gambar diatas adalah gambar responden pada proses pengayakan, bagian 
gambar yang ditandai dengan huruf a adalah bagian tubuh leher, bagian gambar yang 
ditandai dengan huruf b adalah sudut bagian tubuh punggung. Bagian tubuh yang 
ditandai dengan huruf c adalah sudut bagian tubuh lengan atas, sedangkan bagian 
tubuh yang ditandai dengan huruf d adalah bagian tubuh lengan bawah. Bagian kaki 
tidak diberi kaki untuk penghitungan sudut karna pekerja bekerja dalam keadaan 
duduk. Pergelangan tangan tidak diberi tanda karna tidak membentuk sudut apapun. 
Penilaian risiko ergonomi lebih lengkapnya ada pada tabel 4. 4 yang ada dibawah ini. 
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b. Gambar 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
      Gambar 4.2 Penilaian Risiko Ergonomi Pada Proses Pengayakan 
 Gambar diatas adalah gambar responden pada proses pengayakan, bagian 
gambar yang ditandai dengan huruf a adalah bagian tubuh leher, bagian gambar yang 
ditandai dengan huruf b adalah sudut bagian tubuh punggung. Bagian tubuh yang 
ditandai dengan huruf c adalah sudut bagian tubuh lengan atas, sedangkan bagian 
tubuh yang ditandai dengan huruf d adalah bagian tubuh lengan bawah. Bagian kaki 
tidak diberi kaki untuk penghitungan sudut karna pekerja bekerja dalam keadaan 
duduk. Pergelangan tangan tidak diberi tanda karna tidak membentuk sudut apapun. 
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Tabel 4.4 Hasil Penilaian Risiko Ergonomi Berdasarkan Metode REBA Pada Proses Pengayakan 
            
 
Analisis REBA 
Grup Postur Kerja Sudut gambar 
Nilai 
REBA 
Matriks nilai 
A dan B 
Matriks nilai C 
berdasarkan A 
dan B 
Nilai 
aktifitas 
Skor 
Akhir 
Tingkat 
risiko Tindakan 
G
A
M
BA
R
 
1 
A 
Leher 37⁰ 2 
4 
5 
+
1 
ka
re
n
a 
ad
a 
ba
gi
an
 tu
bu
h 
ya
n
g 
be
ke
rja
 da
la
m
 k
ea
da
an
 s
ta
tis
 
6 Menengah Perlu 
Punggung 40⁰ 3 
Kaki duduk 1 
B 
Lengan Atas 119⁰ 4 
5 Lengan Bawah 172⁰ 2 
Pergelangan Tangan 0⁰ 1 
2 
A 
Leher 24⁰ 2 
4 
5 6 Menengah Perlu 
Punggung 45⁰ 3 
Kaki duduk 1 
B 
Lengan Atas 108⁰ 4 
5 Lengan Bawah 164⁰ 2 
Pergelangan Tangan 0⁰ 1 
Sumber: Data Primer, 2014 
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Tabel 4.4 menunjukkan bahwa bagian sudut yang dibentuk bagian 
leher kedua gambar diatas masuk dalam klasifikasi sudut >200 dan 
mendapatkan nilai 2. Pada bagian punggung semua gambar diatas 
mendapatkan skor 3 karena punggung responden diatas cenderung 
membungkuk ketika melakukan aktifitas kerja. Sudut punggung yang 
dibentuk gambar diatas masuk dalam klasifikasi sudut 20-600. Untuk bagian 
kaki diperoleh skor 1 karena pekerjaan dilakukan dengan posisi kaki berada 
pada dua pijakan dan duduk statis.  
Sudut yang dibentuk pada bagian tubuh lengan atas masuk dalam 
klasifikasi sudut >900 dan mendapatkan skor 4. Sedangkan sudut yang 
dibentuk oleh bagian tubuh lengan bawah masuk dalam klasifikasi sudut >1000 
maka diberikan skor  2. Sudut yang dibentuk oleh pergelangan tangan gambar 
diatas masuk dalam klasifikasi sudut <150 sehingga mendapatkan skor 1. 
 Setelah didapatkan skor dari masing-masing bagian tubuh maka skor 
tersebut dimasukkan kedalam tabel REBA, dan dihasilkanlah nilai C untuk 
kedua gambar diatas adalah 5. Dalam penilaian REBA untuk nilai C diberikan 
tambahan nilai karena ada bagian tubuh yang bekerja dalam keadaan statis. 
Sehingga mendapatkan skor REBA akhir untuk semua gambar yaitu 5 + 1 = 6. 
Dari nilai akhir yang telah didapatkan maka nilai tersebut masuk dalam 
kategori risiko tingkat menengah. 
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2. Proses Pencampuran  
a. Gambar 1 
 
 
 a 
   c  
 b d 
  
  
 
 
   
   
 Gambar 4.3 Penilaian Risiko Ergonomi Proses Pencampuran 
 Gambar diatas adalah gambar responden pada proses pencampuran, bagian 
gambar yang ditandai dengan huruf a adalah sudut bagian tubuh leher, bagian gambar 
yang ditandai dengan huruf b adalah sudut bagian tubuh punggung. Bagian tubuh 
yang ditandai dengan huruf c adalah sudut bagian tubuh lengan atas, bagian tubuh 
yang ditandai dengan huruf d adalah bagian tubuh lengan bawah, sedangkan bagian 
tubuh yang ditandai dengan huruf e adalah bagian tubuh pergelangan. Bagian kaki 
tidak diberi tanda sudut karna pekerja bekerja dalam keadaan duduk.  
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b. Gambar 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
        Gambar 4.4  Penilaian Risiko Ergonomi Pada Proses Pencampuran 
 Gambar diatas adalah gambar responden pada proses pencampuran, bagian 
gambar yang ditandai dengan huruf a adalah sudut bagian tubuh leher, bagian gambar 
yang ditandai dengan huruf b adalah sudut bagian tubuh punggung. Bagian tubuh 
yang ditandai dengan huruf c adalah sudut bagian tubuh lengan atas, bagian tubuh 
yang ditandai dengan huruf d adalah bagian tubuh lengan bawah, sedangkan bagian 
tubuh yang ditandai dengan huruf e adalah bagian tubuh pergelangan. Bagian kaki 
tidak diberi tanda sudut karna pekerja bekerja dalam keadaan duduk.  
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Tabel 4.5 Hasil Penilaian Risiko Ergonomi Berdasarkan Metode REBA Pada Proses Pencampuran 
            
 
Analisis REBA 
Grup Postur Kerja Sudut gambar 
Nilai 
REBA 
Matriks nilai 
A dan B 
Matriks nilai 
C berdasarkan 
A dan B 
Nilai 
aktifitas 
Skor 
Akhir 
Tingkat 
risiko Tindakan 
G
A
M
BA
R
 
1 
A 
Leher 11⁰ 1 
2 
4 
+
1 
ka
re
n
a 
ad
a 
ba
gi
an
 tu
bu
h 
ya
n
g 
be
ke
rja
 da
la
m
 k
ea
da
an
 s
ta
tis
 
5 Menengah Perlu 
Punggung 55⁰ 3 
Kaki duduk 1 
B 
Lengan Atas 78⁰ 3 
5 Lengan Bawah 164⁰ 2 
Pergelangan Tangan 36⁰ 2 
2 
A 
Leher 17⁰ 1 
2 
4 5 Menengah Perlu 
Punggung 46⁰ 3 
Kaki duduk 1 
B 
Lengan Atas 69⁰ 3 
5 Lengan Bawah 150⁰ 2 
Pergelangan Tangan 19⁰ 2 
Sumber: Data Primer, 2014 
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Tabel 4.5 menunjukkan bahwa bagian sudut yang dibentuk bagian 
leher masuk dalam klasifikasi sudut <200 dan mendapatkan nilai 1. Pada 
bagian punggung mendapatkan skor 3 karena punggung responden diatas 
cenderung membungkuk ketika melakukan aktifitas kerja. Sudut punggung 
yang dibentuk gambar diatas masuk dalam klasifikasi sudut 20-600. Untuk 
bagian kaki diperoleh skor 1 karena pekerjaan dilakukan dengan posisi kaki 
berada pada dua pijakan dan duduk statis.  
Sudut yang dibentuk pada bagian tubuh lengan atas masuk dalam 
klasifikasi sudut 45-900 dan mendapatkan skor 3. Sedangkan sudut yang 
dibentuk oleh bagian tubuh lengan bawah masuk dalam klasifikasi sudut 
>1000 maka diberikan skor  2. Sudut yang dibentuk oleh bagian pergelangan 
tangan kedua gambar diatas masuk dalam klasifikasi sudut >150 sehingga 
mendapatkan skor 2.  
Setelah didapatkan skor dari masing-masing bagian tubuh maka skor 
tersebut dimasukkan kedalam tabel REBA, dan dihasilkanlah nilai C untuk 
gambar diatas adalah 4. Dalam penilaian REBA untuk nilai C diberikan 
tambahan nilai karena ada bagian tubuh yang bekerja dalam keadaan statis. 
Sehingga mendapatkan nilai REBA akhir untuk kedua gambar diatas yaitu 
masing-masing 4 + 1 = 5. Dari nilai akhir yang telah didapatkan maka nilai 
tersebut masuk dalam kategori risiko tingkat menengah. 
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3. Proses Pengemasan 
a. Gambar 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4.3 Penilaian Risiko Ergonomi Proses Pengemasan 
Gambar diatas adalah gambar responden pada proses pengemasan, bagian 
gambar yang ditandai dengan huruf a adalah bagian tubuh leher, bagian gambar yang 
ditandai dengan huruf b adalah sudut bagian tubuh punggung. Bagian tubuh yang 
ditandai dengan huruf c adalah sudut bagian tubuh lengan atas, bagian tubuh yang 
ditandai dengan huruf d adalah bagian tubuh lengan bawah, sedangkan bagian tubuh 
yang ditandai dengan huruf e adalah bagian tubuh pergelangan. Bagian kaki tidak 
diberi penghitungan sudut karna pekerja bekerja dalam keadaan duduk.  
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b. Gambar 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                   
  Gambar 4.6 Penilaian Risiko Ergonomi pada Proses Pengemasan 
Gambar diatas adalah gambar responden pada proses pengemasan, bagian 
gambar yang ditandai dengan huruf a adalah bagian tubuh leher, bagian gambar yang 
ditandai dengan huruf b adalah sudut bagian tubuh punggung. Bagian tubuh yang 
ditandai dengan huruf c adalah sudut bagian tubuh lengan atas, bagian tubuh yang 
ditandai dengan huruf d adalah bagian tubuh lengan bawah, sedangkan bagian tubuh 
yang ditandai dengan huruf e adalah bagian tubuh pergelangan. Bagian kaki tidak 
diberi penghitungan sudut karna pekerja bekerja dalam keadaan duduk.  
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c. Gambar 3 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4.7 Penilaian Risiko Ergonomi Pada Proses Pengemasan 
Gambar diatas adalah gambar responden pada proses pengemasan, bagian 
gambar yang ditandai dengan huruf a adalah bagian tubuh leher, bagian gambar yang 
ditandai dengan huruf b adalah sudut bagian tubuh punggung. Bagian tubuh yang 
ditandai dengan huruf c adalah sudut bagian tubuh lengan atas, bagian tubuh yang 
ditandai dengan huruf d adalah bagian tubuh lengan bawah, sedangkan bagian tubuh 
yang ditandai dengan huruf e adalah bagian tubuh pergelangan. Bagian kaki tidak 
diberi penghitungan sudut karna pekerja bekerja dalam keadaan duduk.  
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d. Gambar 4 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Gambar 4.8 Penilaian Risiko Ergonomi Pada Proses Pengemasan 
Gambar diatas adalah gambar responden pada proses pengemasan, bagian 
gambar yang ditandai dengan huruf a adalah bagian tubuh leher, bagian gambar yang 
ditandai dengan huruf b adalah sudut bagian tubuh punggung. Bagian tubuh yang 
ditandai dengan huruf c adalah sudut bagian tubuh lengan atas, bagian tubuh yang 
ditandai dengan huruf d adalah bagian tubuh lengan bawah, sedangkan bagian tubuh 
yang ditandai dengan huruf e adalah bagian tubuh pergelangan. Bagian kaki tidak 
diberi penghitungan sudut karna pekerja bekerja dalam keadaan duduk.  
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e. Gambar 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 4.9 Penilaian Risiko Ergonomi Pada Proses Pengemasan 
Gambar diatas adalah gambar responden pada proses pengemasan, bagian 
gambar yang ditandai dengan huruf a adalah bagian tubuh leher, bagian gambar yang 
ditandai dengan huruf b adalah sudut bagian tubuh punggung. Bagian tubuh yang 
ditandai dengan huruf c adalah sudut bagian tubuh lengan atas, bagian tubuh yang 
ditandai dengan huruf d adalah bagian tubuh lengan bawah, sedangkan bagian tubuh 
yang ditandai dengan huruf e adalah bagian tubuh pergelangan. Bagian kaki tidak 
diberi penghitungan sudut karna pekerja bekerja dalam keadaan duduk. 
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Tabel 4.5 menunjukkan bahwa bagian sudut yang dibentuk bagian 
leher semua gambar masuk dalam klasifikasi sudut >200 dan mendapatkan 
nilai 2. Pada bagian punggung semua punggung mendapatkan skor 3 karena 
punggung responden diatas cenderung membungkuk ketika melakukan 
aktifitas kerja. Sudut punggung yang dibentuk gambar diatas masuk dalam 
klasifikasi sudut 20-600. Untuk bagian kaki diperoleh skor 1 karena pekerjaan 
dilakukan dengan posisi kaki berada pada dua pijakan dan duduk statis.  
Sudut yang dibentuk pada bagian tubuh lengan atas masuk dalam 
klasifikasi sudut 45-900 dan mendapatkan skor 3. Sedangkan sudut yang 
dibentuk oleh bagian tubuh lengan bawah pada gambar 1 dan 3 masuk dalam 
klasifikasi sudut 60-1000 maka diberikan skor  1. Sedangkan sudut yang 
dibentuk gambar 2, 4 dan 5 membentuk sudut yang masuk dalam klasifikasi 
sudut >1000 sehingga mendapatkan skor 2. Sudut yang dibentuk oleh bagian 
pergelangan tangan semua gambar diatas masuk dalam klasifikasi sudut >150 
sehingga mendapatkan skor 2. 
 Setelah didapatkan skor dari masing-masing bagian tubuh maka skor 
tersebut dimasukkan kedalam tabel REBA, dan dihasilkanlah nilai C untuk 
gambar diatas adalah 4. Dalam penilaian REBA untuk nilai C diberikan 
tambahan nilai karena ada bagian tubuh yang bekerja dalam keadaan statis. 
Sehingga mendapatkan skor REBA akhir untuk gambar 1 dan 3 tersebut adalah 
4 + 1 = 5. Sedangkan skor REBA akhir untuk gambar 2, 4 dan 5 adalah 5 + 1 = 
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6. Dari nilai akhir yang telah didapatkan maka nilai akhir dari semua gambar 
diatas masuk dalam kategori risiko tingkat menengah. 
C. Pembahasan 
1. Analisa Postur Kerja Berdasarkan Metode Rapid Entire Body Assesment 
(REBA) pada Proses Pengayakan 
Skor akhir pada proses mengayak untuk kedua responden pada proses 
mengayak adalah 6. Berdasarkan skor tersebut maka level risiko pada proses 
pengayakan berada pada level risiko menengah dan perlu dilakukan tindakan 
perbaikan postur kerja. Pada proses mengayak leher kedua responden 
membentuk sudut >200. Posisi normal atau alamiah pada leher adalah dengan 
membentuk sudut yang tidak >200 sehingga tidak terjadi penekanan pada 
discus tulang cervical (Bridger, 1995). Posisi leher yang menunduk dengan 
>200 dan dipertahankan selama kurang lebih 10 detik dan dilakukan secara 
berulang-ulang sebanyak kurang lebih 2 kali per menit adalah postur janggal 
pada posisi leher (Humantech, 1995). Posisi tegak lurus dengan kepala atau 
pada posisi netral, besar tekanan yang dialami tulang leher adalah 4,5 kg -6,8 
kg dan itu merupakan posisi yang paling baik dan efisien menurut Dr. Ken 
Hensraj di dalam risetnya yang di publikasikan di Jurnal Teknologi Operasi 
Kedokteran Internasional. Sedangkan jika leher condong dengan > 200 maka 
tekanan yang diterima leher sebesar kurang lebih 15 kg. dengan besar beban 
yang diterima oleh leher tersebut maka dapat menyebabkan nyeri pada leher 
dan dapat meningkatkan tekanan pada otot, tendon dan jaringan ikat di daerah 
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sekitar leher dan punggung. Bekerja dengan menekukkan leher >30° tanpa 
penyangga dan tanpa variasi postur lain selama lebih dari 2 jam sehari juga 
merupakan faktor risiko MSDs yang telah diidentifikasi oleh Washington State 
Ergonomics Rule/Guideline (Levy, 2006). Sedangkan menundukkan leher  
>200 terhadap vertikal, maka postur inilah yang akan menjadi faktor risiko 
dalam melakukan pekerjaan ini. (Humantech, 1989, 1995). Maka dari itu 
pekerja seharusnya bekerja mengikuti bentuk alamiah/antropometri tubuhnya 
sehingga tidak menimbulkan cedera. Allah berfirman di dalam surah At-Tin 
ayat 4: 
 
 
Terjemahnya:  
Sesungguhnya kami telah menciptakan manusia dalam bentuk yang 
sebaik-baiknya. 
 
Kata khalaqna yang artinya ‘kami menciptakan’ terdiri atas kata khalaqa dan 
na yang berfungsi sebagai kata ganti nama. Kata na (kami) yang menjadi kata 
ganti nama itu menunjuk kepada jamak (banyak), tetapi bisa juga digunakan 
untuk menunjuk satu pelaku saja dengan maksud mengagungkan pelaku 
tersebut. Dari sisi lain, penggunaan kata ganti bentuk jamak itu (Kami) yang 
menunjuk kepada Allah mengisyaratkan adanya keterlibatan selain-Nya dalam 
perbuatan yang ditunjuk oleh kata yang dirangkaikan dengan kata ganti 
tersebut. Jadi, kata khalaqna mengisyaratkan keterlibatan selain Allah dalam 
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penciptaan manusia. Dalam hal ini adalah ibu bapak manusia. Ini menunjukkan 
bahwa  ada pencipta lain, namun tidak sebaik Allah. Peranan yang lain itu 
sebagai pencipta sama sekali tidak seperti Allah melainkan hanya sebagai alat 
perantara. (Shihab, 2009). Dari penjelasan diatas dapat ditarik kesimpulan 
bahwa manusia pada kodratnya diciptakan sebagai perantara untuk 
menciptakan segala sesuatu oleh Allah, maka dari itu dalam bekerja kita juga 
harus menciptakan kondisi atau lingkungan kerja yang membuat para pekerja 
bisa sehat dan aman dalam bekerja. Salah satu usaha agar para pekerja aman 
dalam bekerja yaitu dengan mengatur alat sesuai bentuk tubuh atau antropologi 
pekerja. 
Pada proses kerja mengayak ini posisi punggung yang dibentuk oleh 
responden adalah >200. Postur tubuh membungkuk tidak >200 (Baird, 1995). 
Sedangkan postur janggal punggung membungkuk adalah posisi badan kearah 
depan sehingga antara sumbu badan bagian atas akan membentuk sudut >200 
dengan garis vertikal. Postur ini dipertahankan dalam waktu kurang lebih 10 
detik dan dilakukan sebanyak kira-kira 2 kali per menit (Humantech 1995).  
Posisi yang cenderung membungkuk pada pekerja di proses ini disebabkan 
oleh salah satunya tidak ada sandaran pada tempat duduk pekerja. Posisi duduk 
pada otot rangka dan tulang belakang terutama pada pinggang harus dapat 
ditahan oleh sandaran kursi agar terhindar dari nyeri dan cepat lelah (Santoso, 
2004). Tekanan posisi tidak duduk 100%, maka tekanan akan meningkat 
menjadi 140% bila sikap duduk tegang dan kaku, dan tekanan akan meningkat 
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menjadi 190% apabila saat duduk dilakukan membungkuk kedepan. Oleh 
karena itu perlu sikap duduk yang benar dan tidak statis (Nurmianto dalam 
Santoso, 2004). Lama waktu duduk yang dilakukan oleh pekerja tergantung 
pada banyaknya jumlah bahan yang diayak. Umumnya pekerja melakukan 
proses mengayak ini dengan durasi waktu sampai 5 jam. Durasi waktu yang 
relatif lama ini, memungkinkan pekerja untuk bekerja secara statis dan 
dinamis.  
Postur kaki pada proses pengayakan ini tidak terlalu berisiko karna 
pekerja melakukan pekerjaannya dalam keadaan duduk. Melakukan pekerjaan 
dengan posisi duduk dan kedua kaki berpijak pada bidang datar secara 
otomatis akan mengurangi beban pada kaki, karna beban badan ditopang oleh 
pantat. Menurut metode yang dikembangkan Sue Hignet dan Mc Attamney 
(2000), bekerja dengan keadaan duduk akan menggunakan energi lebih sedikit 
dibandingkan bekerja dengan posisi berdiri. 
Postur lengan atas pada proses ini memiliki risiko yang cukup besar 
dikarenakan pada kegiatan ini postur lengan lengan membentuk sudut lebih dari 
1000 dan terdapat gerakan posisi lengan yang menjauhi tubuh. Risiko ini akan 
menyebabkan tekanan pada otot leher dan bahu dimana semakin besar sudut 
yang dibentuk oleh lengan, maka hal itu akan memperbesar risiko terhadap 
gangguan muskuloskeletal. Menurut Pheasant (1991) bahwa posisi bahu yang 
ditinggikan atau posisi lengan yang dijauhkan (abduksi) dapat menyebabkan 
gangguan pada leher (neck pain). 
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Postur lengan bawah pada pada proses ini membentuk sudut lebih dari 
1000. Hal ini disebabkan karna alat yang digunakan untuk mengayak tidak 
bergerak secara otomatis. Jadi lengan bawah yang bergerak menjauhi lengan 
atas untuk menyelesaikan proses ini. Menurut Nurmianto (1998) sudut yang 
optimal untuk lengan bawah berada atau berkisar antara 900 – 1200. 
Postur pergelangan tangan pada proses ini membentuk sudut <150. Hal 
ini terjadi karena tangan mengaduk bahan dengan tidak teratur. Sudut yang 
dibentuk oleh pergelangan tangan sejalan dengan pendapat Brumfield dan 
Campoux (1984) dalam Kumar (2001) yaitu posisi pergelangan tangan yang 
membentuk sudut <150 masih dapat diterima pada sendi pergelangan tangan 
dalam melakukan kegiatan normal sehari-hari. Jika lebih dari itu maka risiko 
terkena CTS lebih besar lagi.  
Hasil skor akhir REBA pada proses mengayak ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Nuri Evelina pada pengrajin sepatu di Bengkel 
Sepatu Tata, menemukan bahwa skor akhir pada proses pencetakan upper 
sepatu adalah 6 dan masuk dalam tingkat risiko ergonomi menengah. Menurut 
Sue Hignett dan Mc Attamney (2000), kegiatan yang tergolong dalam risiko 
menengah memerlukan investigasi lebih lanjut dan dibutuhkan perubahan pada 
kegiatan ini. Walaupun risiko ini tergolong dalam risiko sedang, tetapi apabila 
pekerja terpajan risiko terus menerus tanpa ada perubahan, maka akibat yang 
ditimbulkan dari risiko ini dapat terakumulasi dan menyebabkan MSDs pada 
pekerja dalam jangka panjang. 
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2. Analisa Postur Kerja Berdasarkan Metode Rapid Entire Body Assesment 
(REBA) pada Proses Pencampuran 
Postur leher pada pekerja proses mencampur membentuk sudut <200. 
Postur ini terjadi karena badan yang condong kedepan untuk meraih bahan 
yang ada didepannya. Menurut Grandjean (1993) jika landasan terlalu tinggi 
maka pekerja akan mengangkat bahu untuk menyesuaikan dengan ketinggian 
landasan kerja sehingga menyebabkan sakit pada bahu dan leher. Sebaliknya 
bila landasan terlalu rendah maka tulang belakang akan membungkuk sehingga 
menyebabkan kenyerian pada bagian belakang (backache). Posisi leher yang 
menunduk dengan sudut lebih > 200 dan dipertahankan selama kurang lebih 10 
detik dan dilakukan secara berulang-ulang sebanyak kurang lebih 2 kali per 
menit adalah postur janggal pada posisi leher (Humantech, 1995) 
Postur punggung pekerja pada proses ini membentuk sudut >200. Ini 
terjadi karena pekerja harus meraih bahan yang ada didepannya dan 
mencampurnya pada saat itu juga dengan menggunakan kedua tangan. Proses 
ini dilakukan dengan duduk dan kedua kaki berpijak pada lantai. Menurut 
Bridger (1995) risiko LBP meningkat 15% pada keadaan fleksi pada bagian 
punggung. Posisi duduk yang tidak tegak lurus ini memungkinkan jaringan 
lunak pada tulang punggung antara interior dan posterior tertekan, sehingga 
dapat menimbulkan rasa sakit (Bridger, 1995). 
Postur kaki pada proses pengayakan ini tidak terlalu berisiko karna 
pekerja melakukan pekerjaannya dalam keadaan duduk. Melakukan pekerjaan 
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dengan posisi duduk dan kedua kaki berpijak pada bidang datar secara 
otomatis akan mengurangi beban pada kaki, karna beban badan ditopang oleh 
pantat. Menurut metode yang dikembangkan Sue Hignet dan Mc Attamney 
(2000), bekerja dengan keadaan duduk akan menggunakan energi lebih sedikit 
dibandingkan bekerja dengan posisi berdiri. 
Postur lengan atas pada proses ini membentuk sudut >450. Ini 
disebabkan karena bahan yang ada didepannya harus diambil mendekat pada 
tubuh pekerja sambil mengaduknya menggunakan tangan. Berdasarkan metode 
REBA yang dikembangkan oleh Sue Hignett dan Mc Atamney (2000) posisi 
ini memberikan risiko lebih besar pada lengan atas karena semakin besar sudut 
yang dibentuk maka posisi tangan akan semakin jauh dengan tubuh dan itu 
merupakan posisi yang berisiko. 
Postur lengan bawah pada proses mencampur ini membentuk sudut 
>1000. Ini disebabkan karna tangan harus mengaduk bahan agar bahan 
tercampur secara merata. Menurut Sue Hignet dan Mc Attamney (2000) bahwa 
sudut lengan bawah antara <600 dan lebih dari 1000 berisiko ergonomi.  
Postur pergelangan tangan pada proses ini membentuk sudut >150. Hal 
ini terjadi karena tangan mengaduk bahan dengan tidak teratur. Sudut yang 
dibentuk oleh pergelangan tangan sejalan dengan pendapat Brumfield dan 
Campoux (1984) dalam Kumar (2001) yaitu posisi pergelangan tangan yang 
masih dapat diterima pada sendi pergelangan tangan dalam melakukan 
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kegiatan normal sehari-hari. Jika lebih dari itu maka risiko terkena CTS lebih 
besar lagi.  
Tingkat risiko pada proses mencampur ini adalah menengah. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan Nuri Evelina pada Bengkel Sepatu 
Tata. Nuri menemukan bahwa pada proses penyesetan pola sepatu tingkat 
risikonya adalah menengah, dan pekerjaan tersebut dilakukan dengan duduk 
pada bangku yang tidak memiliki sandaran. Menurut Sue Hignett dan Mc 
Attamney (2000), kegiatan yang tergolong dalam risiko sedang memerlukan 
investigasi lebih lanjut dan dibutuhkan perubahan pada kegiatan ini. Walaupun 
risiko ini tergolong dalam risiko sedang, tetapi apabila pekerja terpajan risiko 
secara terus menerus tanpa ada perubahan, maka akibat yang ditimbulkan dari 
risiko ini dapat terakumulasi dan menyebabkan MSDs pada pekerja dalam 
jangka panjang. Jika suatu pekerjaan membuat seseorang menjadi sakit berarti 
bisa dikatakan bahwa pekerjaan tersebut telah melampaui kemampuannya. 
Padahal Allah telah menjelaskan dalam Alquranul Karim bahwa Dia tidak 
akan memberi cobaan diluar kemampuan manusia. Seperti yang ada dalam 
surah Al-Baqarah ayat 286. 
 
Terjemahnya: 
Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan 
kesanggupannya.....(Q.S. Al-Baqarah/2 : 286) 
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Potongan ayat dalam surah Al-Baqarah diatas dijelaskan oleh Quraish Shihab 
dalam bukunya bahwa ayat diatas menjelaskan secara gamblang batas pemisah 
antara pelaksanaan kewajiban, sambil membuktikan bahwa Allah tidak 
bermaksud membebani umat atau memberatkannya, tidak juga pilih kasih. 
Dalam lanjutan potongan ayat diatas Allah tidak akan membiarkan mereka 
dalam kesia-sian dan kehampaan.   
Dari penjelasan Quraish Shihab diatas bahwa dalam segala hal termasuk 
pelaksanaan kewajiban, Allah tidak memberatkan hambanya. Maka dari itu 
masalah keserasian alat pada tempat kerja dipertegas demi kelancaran usaha. 
Karena pada dasarnya kesalahan atau kelelahan otot pekerja dalam bekerja 
jelas akan mengurangi produksi dan itu akan merugikan bagi pemilik usaha. 
Disinilah peran penilaian ergonomi yang seharusnya memberikan penjelasan 
dan pandangan akibat dari kesalahan postur dalam bekerja.  
3. Analisa Postur Kerja Berdasarkan Metode Rapid Entire Body Assesment 
(REBA) pada Proses Pengemasan 
Postur leher dari 5 orang sampel pada proses pengemasan ini semuanya 
membentuk sudut >200. Ini disebabkan bahan yang dimasukkan dalam 
kantongan khusus berada ditempat yang lebih rendah dari mata pekerja. Dan 
kemasan tersebut harus diisi penuh dan padat. Jadi pekerja harus selalu fokus 
agar kemasan yang dibuatnya padat dan penuh.  Dalam pandangan Grandjean 
(1987) dalam Bridger (1995) yang menyatakan bahwa kepala dan leher tidak 
boleh dalam keadaan membentuk sudut >150. Posisi leher yang menunduk 
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dengan sudut lebih > 200 dan dipertahankan selama kurang lebih 10 detik dan 
dilakukan secara berulang-ulang sebanyak kurang lebih 2 kali per menit adalah 
postur janggal pada posisi leher (Humantech, 1995) 
Postur punggung semua responden pada proses pengemasan ini 
membentuk sudut lebih dari 200. Postur tubuh membungkuk tidak boleh lebih 
dari 200 (Baird, 1995). Sedangkan postur janggal punggung membungkuk 
adalah posisi badan kearah depan sehingga antara sumbu badan bagian atas 
akan membentuk sudut >200 dengan garis vertikal. Postur ini dipertahankan 
dalam waktu kurang lebih 10 detik dan dilakukan sebanyak kira-kira 2 kali per 
menit (Humantech 1995). Ini terjadi akibat dari tempat duduk yang digunakan 
tidak dilengkapi oleh sandaran. Menurut Bridger (2003) postur ekstrim pada 
punggung dapat menyebabkan peregangan pada lumbar dan penekanan otot 
perut sehingga terjadi kompresi tulang belakang. 
Postur kaki pada proses pengayakan ini tidak terlalu berisiko karna 
pekerja melakukan pekerjaannya dalam keadaan duduk. Melakukan pekerjaan 
dengan posisi duduk dan kedua kaki berpijak pada bidang datar secara 
otomatis akan mengurangi beban pada kaki, karna beban badan ditopang oleh 
pantat. Menurut metode yang dikembangkan Sue Hignet dan Mc Attamney 
(2000), bekerja dengan keadaan duduk akan menggunakan energy lebih sedikit 
dibandingkan bekerja dengan posisi berdiri. 
Lengan atas pekerja pada proses mengemas ini membentuk sudut > 450 
dan mengalami abduksi. Sudut yang dibentuk oleh lengan atas > 450 
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disebabkan oleh ada bagian tubuh lain yang menghalangi antara lengan dengan 
batang tubuh. Berdasarkan metode REBA yang dikembangkan oleh Sue 
Hignett dan Mc Atamney (2000) posisi ini memberikan risiko lebih besar pada 
lengan atas karena semakin besar sudut yang dibentuk maka posisi tangan akan 
semakin jauh dengan tubuh dan itu merupakan posisi yang berisiko.  
Postur lengan bawah pekerja pada proses pengemasan ini membentuk 
lebih dari 600. Hal ini disebabkan karena pekerja harus memadatkan bahan yang 
telah dimasukkan dalam kantongan plastik khusus. Menurut Sue Hignett danMc 
Attamney (2000) bahwa sudut lengan bawah antara 60-1000 berisiko ergonomi.  
Postur pergelangan tangan pada proses ini membentuk sudut yang 
>150. Postur janggal atau postur tidak alamiah pada tangan adalah posisi 
pergelangan tangan yang menekuk kearah telapak tangan, diukur dari sudut 
yang dibentuk oleh lengan bawah dan sumbu tangan kurang lebih 450. Postur 
ini dipertahankan dalam waktu kurang lebih 10 detik dan dilakukan secara 
berulang-ulang sebanyak lebih dari 30 kali permenit (Humantech, 1995). 
Menurut  pendapat Brumfield dan Campoux (1984) dalam Kumar (2001) 
posisi sudut 100 merupakan posisi yang masih dapat diterima pada sendi 
pergelangan tangan dalam melakukan kegiatan normal sehari-hari. 
Tingkat risiko pada proses mengemas ini adalah menengah. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan Nuri Evelina pada Bengkel Sepatu 
Tata. Nuri menemukan bahwa pada proses pemasangan aksesoris sepatu 
tingkat risikonya adalah menengah, dan pekerjaan tersebut dilakukan dengan 
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duduk pada bangku yang tidak memiliki sandaran. Menurut Sue Hignett dan 
Mc Attamney (2000), kegiatan yang tergolong dalam risiko sedang 
memerlukan investigasi lebih lanjut dan dibutuhkan perubahan pada kegiatan 
ini. Walaupun risiko ini tergolong dalam risiko menengah, tetapi apabila 
pekerja terpajan risiko secara terus menerus tanpa ada perubahan, maka akibat 
yang ditimbulkan dari risiko ini dapat terakumulasi dan menyebabkan MSDs 
pada pekerja dalam jangka panjang. 
D. Keterbatasan Penelitian 
1) Penilaian risiko ergonomi dengan menggunakan metode REBA hanya terbatas 
pada pengukuran postur tubuh, beban yang digunakan, dan aktivitas kerja. 
Faktor-faktor lain, seperti getaran, pencahayaan, suhu lingkungan, kebisingan 
tidak dapat dihitung dengan tools ini. 
2) Responden yang diambil pada penelitian hanya 9 orang dari 50 total pekerja. 
3) Tidak ada penelitian lebih lanjut tentang kelelahan otot pada pekerja. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
A. Kesimpulan 
1. Dari hasil analisis risiko pada pekerja pembuatan baglog ditemukan bahwa 
ketiga proses tersebut memiliki risiko menengah. 
2. Risiko ergonomi pada proses pengayakan adalah risiko menengah dengan 
skor akhir REBA 6. Maka dari itu harus dilakukan tindakan untuk 
mengurangi keluhan otot pekerja.  
3. Risiko ergonomi pada proses pencampuran adalah risiko menengah dengan 
skor akhir REBA 5. Maka dari itu harus dilakukan tindakan untuk 
mengurangi keluhan otot pekerja.  
4. Risiko ergonomi pada proses pengemasan adalah risiko menegah dengan skor 
akhir REBA 5 dan 6. Maka dari itu harus dilakukan tindakan untuk 
mengurangi keluhan otot pekerja.  
B. Saran 
1. Desain alat pengayakan perlu diubah sehingga dalam pengerjaannya bisa 
dilakukan bergantian oleh 2 orang pekerja. 
2. Disarankan untuk menggunakan tempat duduk yang memiliki bantalan dan 
sandaran sehingga mengurangi keluhan otot pada pantat dan punggung. 
3. Pada proses pengemasan disarankan untuk menggunakan alat yang telah 
didesain khusus sehingga mempercepat waktu kerja. 
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